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CUARTO CONGRESO INTCRANERICANO 
DE INGENIERIA SANITARIA 


La mutua interdependencia entre todos los países awericaxos. 
en lo que se refiere a la sanidad y salahridad públicas, es un hecho 
que casi no deberíamos mencionar. Vero, a pesar de ser ello tan rri- 
dente, no hemos logrado aun perfeceionar un sistema sanitario que nos 
lleve a la nivelación de técnicas, reglamentaciones, sistemas g planes 
de trabajo, adaptados, naturalmente, a las características g necesida¬ 
des regionales. 

J", sin embargo, es necesario llegar a ello, tarde o temprano. 
Las medidas y ios esfuerzos de un país que logre alcan.:ar un alto 
índice sanitario, tienen que verse seriamente afectados—si no desbara¬ 
tados — si una o varias naciones del continente se mantienen en un 
nivel inferior. 

De ahí deriva nuestro convencimiento y nuestro anhelo de 
que las reuniones sanitarias continentales —como el 4.o Congreso In- 
teramericano de Ingeniería Sanitaria que se celebra ahora en Sao 
Paulo — conduzcan a una información de (a política sanitaria gene¬ 
ral, basada en los aporte científicos, técnicos y e.cpermcntates de cada 
país, para lograr finalmente que todas las naciones almacenen g man¬ 
tengan el mismo nivel sanitario. 

Los trabajos pre.scntados en estas paginas, seleccionados entre 
investigaciones y experiencias recientes de los Ingenieros Sanitarios Chi¬ 
lenos. constituyen el aporte de Chile al mutuo intercambio que se esta¬ 
blece en estas importantes reuniones continentales. }' f\s’ de esperar que 
este intercambio conduzca, gradualmente, a un entendimiento perma¬ 
nente y completo de (as autoridades y técnicos del ramo en todos los 
países, para obtener la nivelación del índice .‘uinitario de iodo el con¬ 
tinente. 

F/ntonces. los esfuerzos de cada país rendirún íntegramente 
sus frutos g los conocimientos y e.rperiencin^' de cada uno de ellos be¬ 
neficiarán a todas las naciones americanas. 


25 de Jtdio de 195-i. 


TULIO FERNANDEZ P. 
Presidente 
AIDIS - CHILE 
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Sesenta dios de saneamiento 
rural en Chile 


Abril, 30 de 1954. 



Como algunos de ustedes recordarán, 
hace ya más o menos dos años, en nuestro 
Tercer Congreso Interamericano de Inge 
niería Sanitaria, que se celebró en Buenos 
Aires, tuve el agrado de presentarles ba¬ 
jo el título de “Saneamiento Rural en Ohi¬ 
le”, el piograma base que por esos días 
estábamos empezando a desarrollar en 
nuestra patria, como el proyecto 50 del 
Departamento Cooperativo Interamerica- 
no de Obras de Salubridad. 

Dicho trabajo fué realizado en conjunto 
con uno de los socios fundadores de .nues¬ 
tra Asociación a quién, en esta oportuni¬ 
dad, quisiera rendir un homenaje más, co¬ 
mo uno de mis principales colaboradores 
y amigo y que como Jefe del Proyecto 5!1 
que acabo de mencionar, dedicó sus mejo 
res esfuerzos al éxito de este programa, 
me refiero al Ingeniero Eugenio Maram- 
bio Alliende, fallecido en acto de servicio 
cuando el Departamento Cooperativo ten ¬ 
día un puente colgante de 100 mts. de 
longitud, para reparar la cañería de aduc¬ 
ción del agua potable de la ciudad de Me 
lipilla, que había sido destruida junto con 
parte del puente Ohocalán que la soporta¬ 
ba, durante las inundaciones que nuestro 
país sufrió durante el último invierno. 

Actualmente este proyecto se encuentra 
en pleno desarrollo, con un presupuesto 
anual cercano a los treinta millones de pe¬ 
sos, ocupando ya sea directa o indirecta¬ 
mente los servicios de aproximadamente 
31 personas, entre ingenieros sanitarios, 
civiles, agrónomos, médicos, educadores 
sanitarios, sub-ingenieros, constructores 
civiles, inspectores sanitarios y personal 
administrativo. 

Al mismo tiempo, es para nosotros mo¬ 
tivo de principal orgullo, el que sus técni¬ 
cas y sus principios los están haciendo su¬ 
yos los demás profesionales del Servicio 
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Nacional de Salud, con lo que estamos lo¬ 
grando que la semilla que hemos cultiva¬ 
do en Peumo, pueblo sede de nuestro pro¬ 
grama, empiece ya a florecer en otros pun¬ 
tos del territorio nacional. 

En el presente trabajo, que tengo el 
agrado de pre^ntar a ustedes, haré una 
breve exposición de lo realizado en este 
proyecto desde la última vez que estuvi¬ 
mos juntos en Buenos Aires, concentran¬ 
do principalmente nuestra atención en lo 
que ya el títido de este trabajo pudo ha¬ 
berles anticipado, o sea, en los resultados 
y enseñanzas que obtuvimos y cuyo obje¬ 
tivo, por medio de una campaña intensiva 
de sesenta días de duración fué la satura¬ 
ción de un sector en lo que a letrinas sa¬ 
nitarias se refiere. 

A continuación y como preliminar de 
este trabajo, quisiera recordarles a uste¬ 
des las ideas básicas del programa que tu¬ 
ve el agrado de presentarles. 

Dichas ideas básicas, tuvimos el honor 
que en esa oportunidad fueron recogidas 
por nuestr os colegas de América y dieran 
origen a la Vigésima Resolución de dicho 
torneo que dice así: 

“Resolución basada en el trabajo de los 
delegados chilenos Ingenieros Tulio Fer¬ 
nández y Eugenio Marambio (colaborado¬ 
res: Alfredo Taborga, Philip Riley y Jor¬ 
ge Bravo) y una sugestión de la Comisión 
de Saneamiento”. 

“Considerando: 

“Altamente plausible todo intento de 


ú 

mejorar las eondieioiies sanitarias de los 
ambientes rurales. 

El ni Congreso Interamericano de 
Ingeniería Sanitaria resuelve; 

''Recomendar a las autoridades compe¬ 
tentes la realización de los estudios y las 
obras tendientes a lograr el saneamiento 
de las comunidades rurales adoptando las 
medidas necesarias para facilitar la finan¬ 
ciación de los trabajos por parte de la po¬ 
blación a beneficiar y destacar la necesi¬ 
dad de afrontar' simultáneamente la edu¬ 
cación sanitaria de sus habitantes”. 

Pretendíamos entonces realizar un pro- 
gram,a, el cual, basado principalmente en 
la educación sanitaria, nos permitiera al¬ 
canzar y cubrir las distintas formas de 
agrupación de la población rural con el 
objeto de poder interesarlos y ayudai'los 
a i'esolvej- .sus pj’opios problemas sani¬ 
tarios. 

Se trataba de determinar si por medio 
de la educación sanitaria y una pequeña 
ayuda económica, se podifa interesar a los 
habitantes de las áreas rurales en la so¬ 
lución de sus problemas sanitarios, prin¬ 
cipalmente en lo que a agua potable y a 
eliminación de excretas se refiere. Mencio¬ 
namos sólo los dos problemas anteriores, 
porque a nuestro juicio y dentro de una co¬ 
rrecta jerarquizacióii de los problemas de 
nuestro campesinado, éstos oran los que 
requerían una más urgente solución. Sin 
embargo, dentro de ese programa se dej.') 
la puerta abierta para atacar cuando se 
estimara necesario, cualquier oti'o de los 
numerosos problemas que afectan a nues¬ 
tra 'v^ida rur?d. 

Para solucionar el abastecimiento de 
agua potable, se pensó principalmente ex¬ 
traerla de las napas de agua subterr-ánea 
muy abundantes en la región de trabajo, 
para lo que se importó una perforadora de 
percusión Bucyrus Erie tipo 24 L. Se per¬ 
forarían pozos profundos principalmente 
para el abastecimiento de pueblos, y pozos 
de mediana profundidad, no más de 30 
mts., en los que se instalarían, bombas de 
mano, de impulsión, para satisfacer las 
necesidades de los caseríos y de aquellas 
habitaciones aisladas en las que, por !a 
profundidad de la napa, no fuera posible 
instalar bombas más sencillas de aspira¬ 
ción. En la actualidad, para satisfacer la 
gran demanda de trabajos, se piensa Im- 


poL'tar una nueva pei ftn'adoi'a. de tipo más 
pequeño, Ja Bucyj'us Erie 20 W, para des- 
tinaj'la exclusivamente a la perforación de 
estos pozos de mediana profundidad, 

El problema de la cdiminación de excre¬ 
tas sería resuelto poi' medio de la cons- 
ti'ucción de pequeños servicios :m lo.s pue¬ 
blos, y letiánas sanitarias en el resltj, sin 
perjuicio de adoptar otras soluciones 'Co¬ 
mo fosas sépticas y pozos absorbentes, 
cuando se estimara conveniente y las con¬ 
diciones económicas de los beneficiados lo 
permitieran. El financiamiento de estas 
obras seiba idéntico al de las de agua ]>o- 
table. 

Los resultados de este jmograma han 
sido püi' demás halagadores, habiéndonos 
visto en todo momento enfrentados .más 
que con el problema de buscar comprado¬ 
res para nuestras ideas de salud, con el 
de mantener nuestra organización a tono 
con la demanda de trabajo y de ayuda so¬ 
licitada. 

Lo que en un comienzo sólo temerosa¬ 
mente pretendía cubrir las fases agua y 
desagüe, ante el extraordinario despertar 
de la conciencia sanitaria de nuestros cam¬ 
pesinos ha tenido que ser ampliado, en la 
forma que veremos más adelante, canto 
en la búsqueda de una solución habitacio- 
nal rural, como en la enseñanza de prácti¬ 
cas de extensión agrícola que desarrollen 
hábitos que los lleven a un mayor aprove¬ 
chamiento de sus predios rurales, con mi¬ 
ras a una mejor alimentación para ios su¬ 
yos, más bienestar económico, y en gene- 
i'al al disfrute de una vida de normas más 
elevadas. 

A continuación haremos una breve re¬ 
seña de algunos de los trabajos realizados. 

ORGANIZACION DEL PROYECTO 

Para su trabajo, la autoridad máxima 
en cuanto a planeamiento y discusión de 
pi'ogramas se refiere, reside en un Comi¬ 
té formado por ocho miembros, a saber; 
el Ingeniero .Jefe del Departamento de Sa¬ 
neamiento Ambiental del Servicio Nacio¬ 
nal de Salud, el Médico Jefe Zonal y el 
Médico Jefe del Sub-Departamento de Edu¬ 
cación Sanitaria del mismo Servicio, un 
Técnico Asesor en Educación Sanitaria y 
un Ingeniero Sanitario Asesor del Insti¬ 
tuto de Asuntos Interamericanos y los In¬ 
genieros Jefe y Sub-Jefe de la Divj.sión 
'Técnica del Departamento Cooperativo tn- 



teramericano de Obras deSalubiidad, ade¬ 
más de un ingeniero ayudante y de una 
secretaria. 

El Jefe de la División Técnica del De¬ 
partamento Cooperativo Interamericano 
de Obras de Salubridad preside las ¡abo¬ 
res de este Comité, siendo al mismo tiem¬ 
po la autoridad máxima ejecutiva del pro¬ 
yecto y solamente responsable ante ol Je¬ 
fe del Departamento Cooperativo. 

En el terreno, la autoridad ejecutiva es¬ 
tá delegada en la persona de un Ingenie¬ 
ro sanitario residente, cuya función prin¬ 
cipal es la realización de los programas de 
ingeniería sanitaria aprobados por el -Co¬ 
mité y ordenados por el Jefe de la Divi¬ 
sión Técnica. En el caso de programas 
de extensión agrícola, el encargado de 
su realización en el terreno es un Inge¬ 
niero Agrónomo especialista en estos tra¬ 
bajos. Este Ingeniero es técnicamente res¬ 
ponsable ante el Jefe de la División Técni¬ 
ca, pero no obstante, administrativamen¬ 
te, sujeto a la autoridad del Ingeniero Re¬ 
sidente. 

Cuando el Comité discuto problemas 
acerca de Program.as de Vivienda, incor¬ 
pora a él al Arquitecto Jefe de Estudios 
del Departamento Cooperativo Interameri 
cano de Obras de Salubridad o al Técnico 
As.espr Especialista en Vivienda del Insti¬ 
tuto de Asuntos Inter-americanos, ol cual 
ha participado en la discusión, de este pro¬ 
grama. 

La responsabilidad técnica del progra¬ 
ma de Vivienda reside en el Arquitecto 
Jefe de Estudios del Departamento, res¬ 
ponsable ante el Jefe de la División Téc 
nica. En el terreno, trabaja con un Arqui¬ 
tecto Residente responsable ante él, pero 
que, una vez que el programa ha sido apro¬ 
bado, trabaja para su realización bajo la 
autoridad del ingeniero residente. 

Los princiiJales colaboradores dcl Inge¬ 
niero Residente en el terreno son un Edu¬ 
cador Sanitario, un Jefe Técnico, un Ins¬ 
pector Sanitario Jefe y un Jefe Adminis¬ 
trativo y un Jefe de Talleres. 

EDUCACION SANITARIA EN EL PRO¬ 
YECTO N. 50 

Podemos decir sin temor a equivocar¬ 
nos, que el plan de Educación Sanitaria 
en función del Saneamiento Rural propi¬ 
ciado por el Proyecto 50 que se asignaron 
los Educadores Sanitarios, se ha cumplido 



.Ptíriütaciún <ie uu pozo 


fielmente en todas sus partes, como podrá 
deducirse del análisis que de é] se hace 
más adelante a través de dos experiencias 
pi-incipales. 

Como conclusiones acerca de nuestro 
progf’ama de Educación Sanitaria, y de 
acuerdo con la experiencia que hemos ad¬ 
quirido durante los trabajos podríamos de¬ 
cir que hemos comprobado una vez .más 
que: La Educación Sanitaria al servicio de 
la Ingeniería Sanitaria, en un programa 
de saneamiento rural, es ei arma más efec¬ 
tiva por la cual se logra la incorporación 
activa de la ¡^oblación en la solución de los 
jiroblcmas de salud de esa comunidad y 
que una comunidad cualquiera .es capaz de 
arduos esfuerzos y grandes sacrificios hu¬ 
marais y económicos en la solución de sus 
problemas de saneamiento, siempre que, 
sea tratada y organizada adecuadamente 
por los técnicos en educación sanitaria, 
de común acusi'do con los ingenieros sa¬ 
nitarios. 

Hechas estas consideraciones quei-emos 
entrar de lleno a dar cuenta del desarro¬ 
llo de los p’-incipales trabajos realizados 
por- . 3 I pi-oyecto 50. 






SISTEMAS DE AGUA POTABLE Y 
ALCANTARILLADO 

La zona de acción actual del Proyecto 
50, corresponde a un rectángulo de más o 
menos 3.750 Kmt.2 y cuyos límites son, 
por el Oriente, el sector de la Carretera 
Panamericana comprendida entre Ranea- 
gua y San Fernando; por el Poniente, la 
Cordillera de la costa y por el Norte y 
Sur, los paralelos de Rancagua y San Fer- 
nand.o aproximada y respectivamente. 

Dentro de esta zona, que es una parte 
de las provincias de O’Higgins v Colcha- 
gua viven, según el censo de 1952, 147.396 
personas de las cuales, solamente bebían 
agua pura proveniente de servicios pú¬ 
blicos 7.754 habitantes, o sea un 5.3^A, ol 
resto bebía agua de acequias o de pozos 
altamente contaminados, como ha sido de¬ 
mostrado por el resultado de los análisis 
bacteriológicos practicados en los pozos 
existentes en la zona. 

La solución: 

Conocido el problema, se le ha estado 
atacando en los pueblos, tratando íle to- 
mentar la contrucción de servicios de agua 
potable, y se ha llegado en la actualidad, 
con el objeto de coordinar al máximo .ios 
esfuerzos tanto de los particulares como 
del Estado, a un acuerdo no escrito entre 
la Dirección de Obras Sanitarias del -Mi¬ 
nisterio de Obras Públicas y el Departa¬ 
mento Cooperativo que se basaría en los 
siguientes puntos de acción: 

1."—En el caso de pueblos de la provin¬ 
cia de O’Higgins, para cuyo adelanto el 
Gobierno tiene fondos especiales prove¬ 
nientes de la Ley del Cobre, los trabajos 
de proyecto y construcción serían de la 
responsabilidad de la Dirección de Obras 
Sanitarias, de la cual pediría en cada ca¬ 
so, con el objeto de acelerar al máximo la 
construcción de dichos sistemas, la coope¬ 
ración del Departamento Cooperativo, pa¬ 
ra que éste, sin cargo a la primei'a, perfo¬ 
rara los pozos que fueran necesarios para 
el abastecimiento de agua de los sistemas 
por construir. 

2 :-—En el caso de Pueblos de la Pro¬ 
vincia de Colchagua, el Departamento por 
medio de sus ingeneros, educadores e ins¬ 
pectores sanitarios, se preocuparía de ;to- 
mentar el interés de los vecinos para obte¬ 
ner el financiamiento de las obras poi’ me¬ 
dio de aportes de la Municipalidad y veci¬ 


nos que se tratai'ía que ascendieran por 
parte de cada uno, al 250/- del valor de los 
trabajos. A petición, en cada caso, del De¬ 
partamento Cooperativo, la Dirección de 
Obras Sanitarias consultaría un aporte del 
tercer 25%. El Departamento Cooperativo 
además de contribuir con ©1 cuarto 25%, 
tendría en esta provincia la responsabili¬ 
dad del proyecto y ejecución de los tra¬ 
bajos, y 

3.-—En el caso de pueblos de la Pro¬ 
vincia de O’Higgins que por su escasa im¬ 
portancia o por otras razones, estuvieran 
alejados de la posibilidad de obtener un 
ser vigió a través de la Dirección de Obras 
Sanitarias, se consideró que podrían ser 
tratados por el Departamento Cooperati¬ 
vo en la misma forma que los dCy la Pro¬ 
vincia de Colchagua. 

El estado actual de los trabajos por de¬ 
sarrollar dentro de este ítem de sistem.as 
de agua potable es el siguiente: 

Provincia de O’Higgins: 

La Dirección de Obras Sanitarias ha so¬ 
licitado la cooperación del Departamento 
Cooperativo para la perforación de pozos 
profundos en las localidades que se in¬ 
dican : 

a) Peumo,—2 pozos con el objeto de 
mejorar el sistema en uso, se piensa en 
esta forma extender el servicio actual pa¬ 
ra servir a 462 habitantes además de los 
1.658 que sirve en la actualidad. 

Por otra parte, con el sistema actual, 
solamente 1.300 habitantes beben aguas 
cloradas. El resto debe abastecerse do 
agua sin ningún tratamiento porque ia 
conexión está hecha con anterioridad al 
punto de cloración. Todos estos inconve¬ 
nientes se subsanarían con la construc¬ 
ción de los mejoramientos proyectados. 

b) Las Cabras, Pichidegua y Pele.quén. 

Dos pozos en cada uno para servir 1.004, 

1.028 y 770 habitantes respectivamente. 
Los nuevos servicios que utilizarán estos 
pozos serán construidos por la Dirección 
De Obras Sanitarias. 

Provincia de Colchagua: 

Peralillo.—Conocedora de nuestro pro¬ 
grama, la I. Municipalidad de Peralillo so¬ 
licitó nuestra cooperación para la cons¬ 
trucción de su servicio de agua potable. 

Peralillo es un pueblo de 1.512 habitan¬ 
tes dedicados principalmente a satisface.! 



las necesidades culturales mínimas, de 
obra de mano y de comercio menor de 
los fundos que lo rodean. 

Visitado el pueblo por nuestros ingenie¬ 
ros, se determinó por medio de un ante¬ 
proyecto que el costo de un servicio míni¬ 
mo de agua potable, en el cual no se con¬ 
sultarían las necesidades de rieg'o de jar¬ 
dines e incendio, ascenderían a la cantidad 
de $ 3.300.000. 

Inmediatamente de conocido este valor 
estimativo se destinó, con residencia en el 
lugar, a un inspector de saneamiento, el 
cual en conjunto con el educador sanita¬ 
rio que lo dirigía, debería organizar la co¬ 
lectividad y obtener que ésta financiara 
el tercio que le corresponde dentro del plan 
general de financiamiento de las obras. 

En la actualidad, ddbido a las conver¬ 
saciones y convenios que ya he expresado 
con el Departamento de Obras Sanitarias 
y a solicitud de éste, se ha realizado un 
reestudio tanto técnico como financiero 
para ajustarlo a sus requerimientos, en el 
sentido de construir un servicio de mayor 
importancia, el cual, pueda satisfacer ade¬ 
más de las necesidades domésticas, las de 
incendio. 

He pedido que los pormenores de esta 
campaña sean redactados por el propio 
educador sanitario, señor Jorge Bravo, 
que la dirigió. He aquí su informe: 

“Aprobados por el Comité Directivo los 
estudios finales relativos a la construcción 
de un Servicio Público de Agua Potable 
en Peralillo, su costo y financiamiento, es¬ 
te último establecido en principio por ter¬ 
ceras partes entre el Departamento Coo¬ 
perativo, la Municipalidad interesada y los 
pobladores del lugar designado, le ha co¬ 
rrespondido a cada parte aportar la sumr. 
de un millón cien mil pesos chilenos. 

Hacemos resaltar el hecho de que Pera¬ 
lillo es una población de escasos rocurses 
económicos. No hay ningún gran propie¬ 
tario. exceptuando el dueño del fundo que 
rodea compleií; mente la población en sus 
estrechos y bien precisados límites urba¬ 
nos. Un solo propietario es dueño de una 
viña de una cuadra cuadrada. Nadie vive 
del producto del predio que posee, por 
cuanto todos son pequeños y de pésimo 
rendimiento. Hay un médico y^ un farma 
céutico. Se cuenta con un teléfono. Hay 
dos escuelas, una de hombres y una de 
mujeres, con una dotación de 9 profeso¬ 
res. No hay agencia bancaria. 


Con esta visión sumaria queremos y 
creemos destacar el hecho de que la ta¬ 
rea de reunir entre los pobladores la su¬ 
ma de $ 1.100.000, parecería prácticamen¬ 
te imposible. Sin embargo no ha sido asi. 

De acuerdo con las autoridades de Go¬ 
bierno y Municipales, una vez despertado 
el interés conveniente, pasamos a organi¬ 
zar la comunidad, previo un proceso de 
tratamiento, preparación y selección de lí¬ 
deres. La formación de un Comité de Co¬ 
laboración Pro-Obras de Saneamiento ru¬ 
bricó con éxito esta etapa. Hablar del 
éxito del proceso educativo iniciado desde 
este núcleo humano sería exponerse a que 
se nos tachara de jactancia, o de que nos 
atribuimos méritos indebidos. Lo cierto 
es que tenemos constancia, por numerosos 
medios al alcance de cualquier interesado 
en comprobarlo, de cómo un pueblo vibró 
íntima y potentemente en torno al pro¬ 
blema de salud. 

Los líderes del Comité, asesorados 
por el Educador y el Inspector quienes 
se desempeñan en estos casos como 
Secretarios, se distribuyeron en cinco 
comisiones de trabajo. Todas las activida¬ 
des, sesiones de Comité, reuniones públi¬ 
cas, funciones de cine, charlas, exposicio 
nes, etc., se encuentran anotadas, fotogra¬ 
fiadas y hasta filmadas y muestran el al¬ 
to grado de interés y activación en que ne 
movió esta población. Bástenos citar un 
hecho como ejemplo. La inauguración de 
los trabajos de perforación dió ocasión 
para una serie de actos populares y oficia¬ 
les que concentró a toda la población en 
medio de un entusiasmo únicamente com¬ 
parable al demostrado durante las fiestas 
de celebración del aniversario de la Inde¬ 
pendencia Nacional. 

De las cifras también podemos extraer 
algi ñas conclusiones. De 157 acuerdos de 
pag que deben firmar los vecinos propie¬ 
tarios, 101 lo hicieron durante el apogeo 
de la campaña, habiéndose recogido hasta 
el final de ella, $ 341.218, que sumados n 
los valores pendientes por letras de cam¬ 
bio y a los rceolectados en forma extraor¬ 
dinaria hacen llegar a $ 898.820 del total 
de S 1.100.000 que les fuera asignado. El 
resto esp.pramos nos sea concelado duran¬ 
te el período de construcción de las obras. 
Estas consideraciones nos movieron a for¬ 
mular una de las conclusiones que se se¬ 
ñala en capítulo aparte, referente al es¬ 
fuerzo que es capaz de desplegar una co- 



munidad cuando se la interesa y organiza 
fi.d€cuadamentc para el estudio y solución 
de algunos aspectos del problema de r>a- 
lud individual y colectiva”, 
lilste proyecto está ya en construcción y 
esperamos poderlo terminar durante el 
presente año, siendo su costo y financia- 
raíento actual, debido a las variaciones de 
las especificaciones el siguiente; 


Particulares 17.2% $ 1.100.000 

Municipalidad 17.2%- 1.100.000 

D, Obras Sanitarias 28.1% 1.800.000 

D. C, L O. S. 37.5% 2.400.000 


Costo total ? 6,400.000 


Por razones psicológicas el Comité Eje 
cutivo prefirió que el Departamento Coo¬ 
perativo absorbiera el mayor costo de las 
obras y no innovar en los aportes ya .acor¬ 
dados tanto de los particulares como de la 
Municipalidad. 

Placilla: 

Placilla es un pueblccito de 1.235 habi¬ 
tantes, similar a Pcralillo. 

Habiendo solicitado nuestra cooperación 
para la construcción de su propio servicio 
c’e agua potable se han realizado los es¬ 
tudios de antc-pro.vecto y se le ha comu¬ 
nicado a la Municipalidad el costo, y ia 
forma en que podrían ser financiados. 

So espera la aprobación de la Municim- 
Jidad para iniciar de inmediato una cam 
}uiña de educación y de organización con 
el objeto de reunir los aportes acordados. 



Ijoa cuBopBSina usa .su l)u,nba. ruc.Oii 

instalada 


Servicios de alcantarillado. 

Hasta el momento, a pesar de que reco¬ 
nocemos toda la importancia y la necesi¬ 
dad de fomentar la construcción de siste¬ 
mas de alcantarillado, por dificultades de 
tiempo y de pei’sonal no nos ha sido posi¬ 
ble preocuparnos todavía, de este ítem de 
trabajo. 

Bombas para agua potable. 

Para solucionar el problema del agua 
jiotable en los casos aislados o de escasa 
densidad, se importaron, por vías de ex¬ 
perimentación, doscientas bombas de ma¬ 
no jiara agua, cien de ellas eran del tipo 
de aspiración y las otras 100 del de im¬ 
pulsión. 

Estudiada en detalle la forma de traba¬ 
jo, se acordó que la bomba de aspiración 
se podría entregar instalada, incluyendo 
pozo, en .$ 6.100 y la de impulsión con un 
valor variable dependiente de la profundi¬ 
dad de la captación. 

Los compradores de estas bombas po¬ 
drían acogerse como en todos los servicios 
que estamos proporcionando a la comuni¬ 
dad, a un pian de pagos hasta 10 meses 
plazo. 

Podemos apreciar el éxito de este pro¬ 
grama por lo siguiente; 

Desde que en Septiembre la posibilidad 
de obtener estas bombas ;fué anunciada en 
las comunas de Peumo y San Vicente, só¬ 
lo exponiéndolas en nuestros talleres y sin 
necesidad de realizar ningún programa es¬ 
pecial de ventas o de educación, o sea seis 
meses después, se habían recibido 152 so¬ 
licitudes de instalación de bombas de as¬ 
piración y 90 solicitudes de instalación de 
bombas de impulsión. 

Debido a esta extraordinaria demanda, 
que aseguraba de por sí el éxito de este 
programa, so tomaron de inmediato la.s 
siguientes '.nedidas: 

1. —Cierre temporal del libro de solici¬ 
tudes hasta que no se contara con más 
bombas y con equipo de instalación de las 
mismas. 

2. —Colocación de una nueva orden de 
impoi'tación de 400 bombas más. 

3. —Colocación de órdenes de importa¬ 
ción de equipo que facilite la instalación 
de las ;mismas. 

En la actualidad estamos en condiciones 
de empezar a acelerar un poco más cstcí 


programa que esperamos que en el futuro 
sea uno de los de mayor importancia. 

Hasta la fecha se han instalado 78 bom¬ 
bas de aspiración y 55 bombas de impul¬ 
sión. 



Construcción de letrina sanitaria 


Programa de Letrinas. 

A continuación, y con el objeto de que 
este trabajo no se alargue más de lo debi¬ 
do, nos referiremos sólo a la principal de 
las campañas organizadas para obtener la 
compra y el uso de letrinas sanitarias. 

SESENTA DIAS DE SANEAMIENTO 
KüKAL 

La experiencia que ahora entramos a 
analizar, respondió al deseo de intentar 
una solución rápida y definitiva del pro¬ 
blema de disposición de excretas en una 
comunidad, mediante un proceso de trata¬ 
miento de educación sanitaria. 

De los antecedentes obtenidos a través 
de una encuesta de una comunidad (Peu¬ 
mo), llegamos a conocer la existencia c ; 
309 viviendas que requerían la instalación 
de letrinas sanitarias. 

El plan general del Educadoi' se planteó 
sobre la base de alcanzar la instalación de 
las 309 letrinas en un plazo de dos meses 
calendario, 44 días hábiles, disponiendo de 
un personal de 3 inspectores de sanea¬ 
miento. 

El plan de acción, que se encuentra re¬ 
dactado, unido a un sistema de anotacio¬ 
nes durante la experiencia, ha permitido 
obtener una serie de conclusiones que es¬ 
timamos de valor para la realización de 
programas similares. 
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El Comité de vecinos Pro-Saneamiento, 
fué una prueba de eficiencia del proceso 
de organización de la comunidad. Los 19 
lideres asesorados por el Educador y por 
los Inspectores determinaron la necesidad 
de realizar tres campañas: una económica, 
para ayudar a los de escasos recursos; 
una de divulgación y educación sanitaria, 
para sensibilizar a la población en general; 
y, una de entrevistas para ayudar a resol¬ 
ver algunos casos, especialmente los de¬ 
nominados "difíciles”. 

Para impartir educación sanitaria gru- 
pal previa al tratamiento individual, se 
programó con el Comité una serie de reu¬ 
niones públicas, una por cada barrio; ca¬ 
da delegado de barrio ante el Comité se 
encargaba con el Inspector del sector, de 
elegir el local y prepararlo conveniente¬ 
mente: durante el dia, el Educador reco¬ 
rría el sr'ctor en una camioneta equipada 
con un amplificador de sonido, toca-dis- 
cos, parlante y micrófono, por medio de los 
cuales se llamaba la atención sobre el 
asunto que se iba a desarrollar. Las reu¬ 
niones públicas, presididas por los vecinos 
líderes, se desarrollaban con los siguientes 
elementos: charlas a cargo de un médico 
local y del educador, proyección de films 
sonoros de entretenimiento y de sanea¬ 
miento, una micro exposición compuesta 
de 12 guaches de 50 por 72 cms. A estas 
reuniones se registró una asistencia total 
de 690 adultos y 188 niños, lo que corres¬ 
ponde al 21% de la población en trata¬ 
miento. El Comité estudió además cada 
uno de los 309 casos, considerando en for¬ 
ma especial la situación de los indigentes, 
a los cuales se ofreció ayuda especial pa¬ 
ra la adquisición de sus letrinas. Los lí¬ 
deres hicieron tratamiento de 36 casos de- 
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nominados “difíciles” obieniendo resolu¬ 
ción inmediata en 20 de ellos. 

Como conclusión ,1a evaluación final 
nos ha permitido recoger las siguientes ci¬ 
fras; de las 309 letrinas señaladas como 
objetivo del plan, necesarias para comple¬ 
tar el saneamiento en el rubro disposición 
de excretas, fueron solicitadas y han sido 
ya instaladas, 294, o sea, el 95fr. Las 15 
restantes se dividen entre: instituciones 
cuya aceptación se tramita fuera de la lo¬ 
calidad, propietarios residentes fuera de 
la localidad, propiedades en litigio o con 
problema de sucesión y “casos difíciles” 
cuyo tratamiento no se alcanaó a comple¬ 
tar dentro del plazo de los dos meses. 


LABOKATORIO PARA ANALISIS Dll 
AGUA 

Junto con la construcción del grair .nú¬ 
mero de pozos individuales que se reali¬ 
zan como parte integrante de este proyec¬ 
to, se vió la necesidad de establecer al¬ 
gún sistema de control que. aunqut’ no 
fuera tan rígido como las normas, lo .indi¬ 
can para ios abastecimientos públicos de 
agua potable, por lo menos nos diera ía 
confianza suficiente en el sentido de que, 
por medio de los pozos que construíamos, 
estábamos dando agua de bebida acepta¬ 
ble a nuestra población. 

La tarea de proyectar un laboratorio 
mínimo, de seleccionar los ensayes que se 
realizarían en él y establecer un sistema 
de control, le fué encomendado al Ingenie¬ 
ro Asesor del Instituto de Asuntos Intcj- 
americanos, señor John Hepler. 

El señor Hepler ha montado este pe¬ 
queño laboratorio, que él califica de “no 
oficial” con los elementos necesarios para 
realizar los siguientes análisis: Análisis 
bacteriológico, PH, fierro, nitrógeno amo- 
iiiacál y cloro residual. 

Al mismo tiempo ha iniciado un cuisu 
de entrenamiento de los inspectores sani¬ 
tarios y personal técnico del proyecto 
con el objeto de que cada uno de ellos 
realice e interprete aunque s-ca en forma 
más menos mecánica, los análisis de las 
aguas de su sector de trabíijo. 

Por tratarse de un trabajo que conside- 
i'amos muy importante y novedoso, hemos 
solicitado al señor Hepler dé a conocer a 
este mismo Congreso, en un trabajo apar¬ 
te, niayor e.s ))or'mcnoies acerca de su labo- 


i'atoriü y de su programa y foí’ma de tr'a- 
bajo. 

LX'rUNSION AííKICOí.A 

Desde que se sostuvieron las quimeras 
conversaciones acerca del programa de sa¬ 
neamiento rural por realizar, se vió y dis¬ 
cutió la conveniencia, de desarrollar nara- 
ielamcnte con él, otros programas que, 
ojalá, formando un solo conjunto pudiei'a 
abarcar y satisfacer la mayor parle de las 
necesidades de la vida campesina. 

Entre los problemas que un proyecto 
como, el nuestro debe tratar de solucionar, 
se encuentra, además de todos los que 
competen a la medicina, aquellos que di¬ 
cen relación con la alimentación, vivienda 
V bienestar. 

Aunque desgraciadamente, por razones 
derivadas de la nueva organización de 'os 
Ser’vicios de Salud en nuestro país, al Pro¬ 
yecto 50 aún no le ha sido posible poner 
en marcha un programa médico intensivo, 
qvtc dé una atención realmente eficaz a. 
nueslT'o campesinado, creemos con orgullo 
que estamos en situación de presentar an¬ 
te ustedes algunos resultados logrados on 
extensión agrícola, adelantarles el progra¬ 
ma que hemos iniciado en Vivienda y 
anunciarles que ya tenemos en estuditj 
otro, de Bienestar, si cual será el primero 
que realice en Cbde el Departamento Coo 
perativo en conformidad con su progra¬ 
ma de “Ileallh Wclfare and Housing”. 

El programa de extensión Agrícola que 
se pliso en mai'cha, si bien en sí mismo no 
encierra ninguna novedad, ya que no difie- 
i'e gran cosa do los programas similares 
que se desarrollan en otros lugares, pue¬ 
do contar- eirtre sus éxitos la rapidez con 
que ha ;sido comprendido y aceptado por 
la ])oblació)i. lo que no podemos dejar de 
ati'ibuíi' .1 la confianza con que son recibi¬ 
dos en la zona tanto nuestros programas 
como el personal que labora en ellos. 

Efectivamente, después de sólo 45 días 
do trabajo, nuestro Ingeniero Agrónomo 
señorita Eany Keller se enorgullece de 
haber foi-mado: dos Comités de pequeños 
agriciiltores, tres clubs de dueñas de casa 
y de tener en formación un Comité de in¬ 
quilinos en el fundo El Rosario y La Rosa 
y un Club de dueñas de casa en el fundo 
La Rosa, 

A continuación se dará un i-esumcn del 
programa de la señorita Keller, que ella 




IJetno3trü.cion túcuicíi a una campesina 


prefiere llamar Plan Coordinado de Bien¬ 
estar Agrícola y Social de la comuna de 
Peumo. 

El programa de Bienestar Agrícola de 
Peumo ha nacido de la necesidad urgente 
de crear mejores condiciones de vida ru¬ 
ral, de aumentar la producción de aliraen- 
tos y de darle a la arboricultura frutal la 
importancia que ella requiere en la econo¬ 
mía de la provincia, por ser ésta una zona 
frutícola por excelencia. Ya que como una 
consecuencia de la falta de conocimientos 
en la aplicación de métodos modernos y 
de implementos mecanizados para la ex¬ 
plotación de sus huertos frutales, la co¬ 
muna de Peumo no se abastece a sí misma 
de verduras, ganado menor y sub-produc- 
tos. 

Para confeccionar el programa que es¬ 
tamos desarrollando, hemos hecho un es¬ 
tudio psicológico del individuo, del grupo 
y dcl ambiente en el cual se debe introdu¬ 
cir el ingeniero agrónomo. El dominio del 
medio nos da el éxito. Es así como, si el 
medio es el inquilinaje o el pequeño agri¬ 
cultor, debemos prepararnos para confec¬ 
cionar el programa adecuado a dichos gru¬ 
pos diferentes, pero con un fin común. 

Inquilinos. —El trabar conocimiento con 
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este medio y adentrarnos en sus costum¬ 
bres, en sus ideas, en sus sufrimientos y 
alegrías, nos coloca ya en camino a nues¬ 
tra meta, cual es, llevar a ellos los conoci¬ 
mientos técnicos adecuados que les asegu¬ 
ren su progreso material y la satisfacción 
a que toda criatura aspira. 

Pequeños agricultores.-—Los beneficios 
sociales que percibe son pequeños, por lo 
tanto no satisface los ideales de educación 
para sus hijos y de bienestar material pa¬ 
ra su hogar, es así que está casi en las 
mism_as condiciones que el inquilino, con 
la diferencia de que el pedazo de tierra en 
que habita es propia; pero su ignorancia 
en la técnica moderna, le impide explotar¬ 
la en forma racional y obtener los benefi¬ 
cios que con los conocimientos cabales de 
ella podría lograr. 

De^ nivel cultural superior al inquilino, 
es más fácil al ingeniero agrónomo o ins¬ 
tructor agrícola el hacerle comprender 
sus problemas y despertar en ellos el de¬ 
seo de resolverlos. 

Resumiendo, tenemos que el conocimien¬ 
to de estos grupos esenciales para nues¬ 
tro programa de Bienestar Agrícola y So¬ 
cial debe complementarse con conocimien¬ 
tos de la economía agrícola total del país, 
del plan agrario general en desarrollo, de 
los adelantos actuales y en estudio en las 
estaciones experimentales y laboratorios y 
con intercambio de ideas e investigaciones 
con los demás países. 


DESARROLLO: 

El programa consta de los siguientes 
puntos: 

Formación de Comitées de pequeños 

Agricultores y de Inquilinos. 

Formación de Comitées de pequeños 

Agricultores especializados (fruticultores 
y otros). 

Formación de clubes de dueñas de casa. 

Formación de Clubes Agrícolas ,4-C 

(4-H en EE. UU.), y ubicación de lídere.s 
auxiliares especializados (costura, nutri¬ 
ción, carpintería). 

Plahiendo comenzado estos trabajos el 
15 de Marzo del presente año, hemos ya 
formado, como se ha dicho, dos Comitées 
de pequeños agricultores; tres clubes de 
dueñas de casa y estamos organizando un 
Comité de inquilinos en el Fundo “El Ro- 
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¿ario” y un club de dueñas de casa y Co¬ 
mité de inquilinos en el Fundo “La Rosa”. 

Es interesante hacer notar las activida¬ 
des desarrolladas por los Comitées y por 
el Club, En los primeros, los pequeños 
agricultores han hecho los pedidos de des¬ 
infectantes pa a sus árboles frutales; pre¬ 
via visita del agrónomo a sus huertos y 
previas charlas y demostraciones con res¬ 
pecto a diferentes plagas^ y enfermedades 
de los árboles y a la forma de atacarlas. 
Además las facilidades que se dan en el 
préstamos de las moto-bombas, son co¬ 
rrespondidas en parte, por el cariño con 
que las tratan. Hemos sorprendido on va¬ 
rios huertos que, en los momentos en c ic 
la máquina está detenida, la cubren c n 
un blanquísimo mantel, además un agri¬ 
cultor *dijo en una de las reuniones dei Co¬ 
mité; “que si alguien eneontrab.-, algini 
desperfecto en la moto-bomba, todos de¬ 
bían defenderla, por cuanto prestaba tan¬ 
ta .utilidad”. 

En las reuniones del Comité se fijan 
los pedidos ds semillas para chácaias, ár¬ 
boles frutales de criadero, abonos, desin- 
lectantes, etc. Durante las visitas a lo.s 
huertos, se dan consejos técnicos, a veces 
se reúnen grupos de agricultores en un 
huerto determinado y se realizan demos¬ 
traciones varias. 

Con respecto a las áctividade.s de los 
clubes de dueñas de casa, de inmediato ,se 
vé un resultado, tanto en el aspecto exte¬ 
rior de sus ropas, que pilas mismas se con- 
íeccionan en las sesiones quincenales de 
costura y confección, como en los conoci¬ 
mientos de nutrición. Además, ellas están 
a cargo de los huertos caseros de hortali¬ 
zas para lo que hemos introducido un mé¬ 
todo de concurso, con premios, para esti¬ 
mular así el fomento de este importante 
r ubro. Reciben además conocimientos de 
arreglo del hogar, como concretar pi.sos, 
L'lanqueo de murallas y confección de 
muebles. 

Tanto a los Comitées, como a los clubes, 
se les facilitan todo clase de herramien¬ 
tas, maquinarias, semillas, desinfectantes, 
facilidades de transporte, etc. Por supues¬ 
to, que como todos nuestros programas, 
estas facilidades, semillas o materiales de¬ 
ben ser cancelados por los beneficiados. 

Con respecto a los clubes juveniles agrí¬ 
colas, aúrr no hemos comenzado a orga- 
nizaríos, porque creemos que antes deben 
i'uncionar bien los clubes de adultos para 


que ellos, los padi-es, comprendan bien los 
beneficios que se adquieren y ellos mis¬ 
mos induzcan a sus hijos a inscribirse en 
los propios. Referente a este punto, nue.s- 
tra experiencia nos ha demostrado que es 
un factor psicológico de importancia en 
estos medios rui’ales, no comenzar con los 
clubes juveniles para continuar después 
con los de adultos y ni siquiera comenzar 
ambos al mismo tiempo, pues se crea un 
complejo en los padres al creer que, el 
formar Comitées y clubes “son cosas de 
niños”. 

Atribuimos quizás a lo anterior, que 
nuesti'o plan haya tenido un éxito .mayor 
qiic: el esperado, habiéndose logrado en dos 
mesus, la formación como ya se ha dicho 
de dos Comitées y tres clubes. 

VIVIENDA 

Realmente, estimados colegas, después 
de escribir el título de “Vivienda” no he 
podido menos de titubear al sentir .ne aquí 
ante ustedes enfrentando este pavoroso 
problema nacional. 

Según las estadísticas, Chile se encuen¬ 
tra en la actualidad con un déficit de más 
de 400.CDO casa.s, su.s necesidades para sa¬ 
tisfacer la demanda anual por el aumen¬ 
to de población y casas destruidas ascien¬ 
de más o menos a 40.000 casas y estamos 
construyendo no más de 8.000 al año. 

Debido a las cifras anteriores, que por 
lo demás no necesitan comentarios, es por 
lo que en la actualidad nuestro Gobierno 
se encuentra empeñado en un plan gene¬ 
ral de construcción de viviendas por me¬ 
dio de un organismo llamado “Corpora¬ 
ción de la Vivienda”. 

Por nuestra parte, en nuestro progra 
ma de Peumo, hemos querido agregar 
nuestro gi-ano de arena a la solución ge¬ 
neral del problema. 

En ’la actualidad contamos con un Ar ¬ 
quitecto Residente, el cual, además de da¡' 
asistencia técnica a las autoridades y ve¬ 
cinos con el objeto de lograr un crecimien¬ 
to más organizado de estas pequeñas co¬ 
munidades rurales y levantar los niveles 
actuales hasta lo-que hemos dado por lla¬ 
mar casas sanitariamente habitables, es¬ 
tá preocupado especialmente de la realiza¬ 
ción de nuestro micro-programa de vivien¬ 
da, que consiste en lo siguiente: 

Queremos determinar hasta dónde es 
posible y con qué ayuda un obrero, con 




Maquotte (Ifi casa en coQstcueción - Un pro¬ 
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entradas familiares normales puede, con 
su propio esfuerzo, solucionar su proble¬ 
ma de vivienda. 

Mediante una encuesta se determinó que 
dicho obrero podía y estaiba dispuesto a 
realizar una inversión de hasta mil pesos 
mensuales si con ello era i>osible la obten¬ 
ción de su soñada casa propia. Sin embar¬ 
go, ppr un estudio más cuidadoso, nues¬ 
tros técnicos han determinado que hacién¬ 
doles ver que lo anterior puede salir del 
área de ío soñado, no habría dificultad en 
que la suma anterior sea elevada a $ 1.500 
c sea que comprometieran en el intento 
como máximo un 20 a 25% de sus en¬ 
tradas. 

Con esta posibilidad, los arquitectos 
estudiaron a continuación un plano míni¬ 
mo típico de una casa rural con posibili¬ 
dades de ser ampliada en el futuro y en 
la cual el costo de los materiales de cons- 
ti’ucción no excedería de S 72.000. Dicha 
casa tendría una superficie edificada de 
54 m2, distribuidos en dos dormitorios, li- 
ving,.. comedor y cocina además de un co¬ 
rredor. 

Para lograr la construcción de estas ca¬ 
sas hemos organizado a los candidatos a 
ellas en grupos de a tres unidos por los 
siguientes requisitos y compromisos; 

1 . 0 —Deben ser aceptados por ellos mis¬ 
mos. 

2.')—Deben poseer una situación econó¬ 
mica similar. 

3 . 0 —Deben comprometerse a trabajar 
asociados en la construcción de sus pro¬ 
pias viviendas. 
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■i.''—Dobon comprometerse a realizar u!; 
aporte de por lo menos S 1.5(10 mensua- 
3 S, y 

5."—Deben comjij’ometerse, a acatar en 
todo las instrucciones y forma de trabajo 
in.")uesto por nue.stros técnicos. 

Aceptados por nosotros y organizado.^ 
en esta forma procederemos a abrirles una 
especie de libreta de crédito, mediante cu¬ 
ya piesentación y debidamente autoriza¬ 
dos pyiedan retirar de nuestras bodega;; 
ios materiales a medida que los vayan ne¬ 
cesitando y hasta por un valor de $ 18,0(10 
o sea, que se les mantiene un cj'ódito por 
esta suma hasta la terminación de la caso. 

Quizás para ustedes, como para rilgunos 
colegas nacionales, las cifras dadas pue¬ 
dan parecerles extremadamente bajas, co¬ 
mo justificación debo decir que los mate¬ 
riales de que hablamos son los exclusiva¬ 
mente básicos, o sea, cemento, maderas, 
etc. ya que los que incluyen algún proce¬ 
so, como bloques de cemento o puertas y 
ventanas, deberán ser elaboradas por ellos 
mismos, suministrándoles nosotros toda 
clase de facilidades, maquinarias y ense¬ 
ñanza en nuestros talleres. 

En la forma anteriormente expuesta '‘es¬ 
peramos que las casas cuya construcción 
estamos iniciando, estén terminadas en un 
período de tres años y que sus ocupantes 
las hayan, con nuestro sistema, totalmen¬ 
te cancelado en cuatro. En la actualidad a 
medida de experimentación, hemos ini¬ 
ciado este ensayo con tres grupos de a 
tres, personas cada uno. 

Como crítica a este programa, hemos 
recibido la del tiempo, para algunos es un 
proceso demasiado largo a través del cual 
los propios interesados irán perdiendo el 
interés. Sin embargo, nosotros creemos 
que será este un proceso inverso, en el 
cual, el interés irá en aumento ante la con¬ 
templación de aquellas murallas, que po¬ 
co a poco van creciendo y que lo harán 
tanto más rápidamente, cuanto mayor r.ea 
la dedicación y los sacrificios realizados 
para la satisfacción de este, su ideal, su 
casa propia. 

Además, podríamos contestar, ¿no es 
este obrero nuestro propio, paciente y su¬ 
frido campesino, al que siempre lo vemos 
plantar con .gozo la simiente de un nuevo 
árbol,,, del cual siempre espera cosechar 
sus frutos aunque tenga que esperar 3, 4, 
5 o 10 años? 
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Reconocimiento. 

Por último, antes de terminar este tra¬ 
bajo quiero dejar especial constancia que 
el anterior no es un trabajo personal sino 
el resultado de los esfuerzos y dedicación 
de un grupo de profesionales y técnicos 
con quienes solamen'e me cabe el honor 
de trabajar. Con lo anterior quiero refe- 
lirme al Dr. Alfredo Taborga, Jefe dcl 
Sub-I>epartamento de Educación Sanita¬ 
ria, con quien además de los lazos de amis¬ 
tad me ligan aquellos que dicen relación 
con el logro de un ideal común de salud 
para nuestro pueblo, al Ingeniero señor 
John Hepler y al señor Philip Riley, Ase¬ 
sores del Instituto de Asuntos Inter ame¬ 
ricanos, por su franca, decidida y entu¬ 
siasta colaboración, a los miemibros del 
Comité Consultivo, a los Ingenieros seño¬ 


res Guillermo Medina, Fernando del Sol y 
Alfredo López, a ia ingeniero Agrónomo 
Srta. Fanny Keller, a los Arquitectos se¬ 
ñores Jaime Rodríguez, Patricio Pinto, al 
Educador Sanitario señor Jorge Bravo, a 
los sub-ingenieros señores Manuel Zarri- 
cueta y Pablo Lutty, a nuestra secretaria 
Srta. Adriana Valdivia, a todo el personal 
de la División Técnica, y Administrativa 
del Departamento Cooperativo, tanto de 
Santiago como el que presta sus servicios 
en el terreno mismo y, en forma muy es¬ 
pecial, a nuestro Ingeniero Residente, Je¬ 
fe del Proyecto 50 Ing. Sr. Patricio Labra, 
quien ha sabido con su dedicación y amor 
a nuestra'tierra, hacerse acreedor a nues¬ 
tro reconocimiento y al respeto tanto- de 
su personal como el aprecio de los habi¬ 
tantes de la zona de trabajo. 
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Evolución de la ingeniería de 
salud pública chilena en los 
úhimos años. 


1) Generalidades: 



Si consideramos la especialidad de la In¬ 
geniería Sanitaria en sus aspectos de sa¬ 
neamiento básicos en centros urbanos, en 
especial el abastecimiento de agua y la eli¬ 
minación de las aguas servidas, podemos 
afirmar que Chile se ha contado entre los 
países que marchan a la vanguardia en la 
América Latina. 

Sin embargo, hasta épocas relativamen¬ 
te recientes nuestra concepción de la espe¬ 
cialidad pecaba de incompleta y, en cierto 
modo, anticuada. 

En efecto, si bien se había alcanzado un 
alto grado de eficiencia en el proyecto, 
construcción y explotación de obras de 
agua potable y alcantarillado, la labor de 
Ingeniería Sanitaria era exclusivamente 
técnica y se realizaba sin contacto alguno 
con la comunidad. 

En otras palabras, el grueso de nuestros 
Ingenieros Sanitarios correspondía a la de¬ 
finición del Ingeniero de Obras Sanitarias, 
en contraposición al concepto del Ingenie¬ 
ro de Sahid Pública. 

Desempeñándose en otros aspectos de 
la especialidad existía además un pequeño 
núcleo de profesionales, cuyas actividades 
se desarrollaban dentro del Servicio Na¬ 
cional de Salubridad en svi Departamento 
de Ingeniería Sanitaria. 

En, general, la labor de estos profesio¬ 
nales se limitaba al aspecto de la policía 
sanitaria, esto es, a la vigilancia del cum¬ 
plimiento de las normas pertinentes esta¬ 
blecidas en el Código Sanitario Chileno. 

Sin entrar en mayores detalles, indica¬ 
remos que dicho Código conferia al Servi¬ 
cio Nacional de Salubridad, dentro de la 
especialidad de la Ingeniería Sanitaria, 
atribuciones relacionadas con 

1) Agua potable y alcantarillado, en 
sus aspectos de aprobación de proyectos y 
control de explotación. 
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2) Saneamiento de cursos de agua, 

3) Control de alimentos. 

4) Higiene Industrial. 

5) Medidas de profilaxis general, co¬ 
mo ser desinsectación, dosratización, etc. 

6) Algunos aspectos de higiene de la 
vivienda y locales públicos. 

Otras funciones sanitarias relacionadas 
con la Ingeniería eran conferidas por el 
mencionado Código a las Municipalidades, 
dejando establecido, sin embargo, que 
aquellas que no contaran con los recursos 
necesarios para dar cumplimiento a dichas 
obligaciones, podrían solicitar la coopera¬ 
ción del Servicio Nacional de Salubridad. 
Por otra parte, se establecía que en caso 
de negligencia grave de una Municipalidad 
en ef cumplimiento de sus obligaciones sa¬ 
nitarias específicas, éstas podrían ser de¬ 
legadas en funcionarios de dicho Servicio 
a costa de la Municipalidad respectiva. 

2 ) El Departamento de Ingeniería 
Sanitaria. 

El cuerpo de Ingenieros del Servicio Na¬ 
cional de Salubridad, en su organización 
primitiva, tenía el carácter de asesor para 
la Dirección General y normativo o con¬ 
sultivo, según el caso, para los Servicios 
Sanitarios Provinciales, como supervisor 
general de toda actividad que en el país se 
relacionara con la vigilancia de las condi¬ 
ciones .ambientales. 

En general, su labor se limitaba a la si¬ 
guiente; Informar sobre todos los proyec¬ 
tos de Ingeniería Sanitaria sometidos a la 



consideración de la Dirección General de 
Sanidad; realizar estudios, diseños y nor¬ 
mas técnicas en las materias de la especia¬ 
lidad; practicar inspecciones en casos es¬ 
peciales ; atender consultas técnicas de 
parte de entidades públicas o privadas. 

La labor de control encomendada por el 
Código Sanitario se efectuaba en forma 
incompleta, debido a la insuficiencia de 
personal y medios de trabajo. 

Esta misma razón hacía imposible rea¬ 
lizar una labor más dinámica y en concor¬ 
dancia con la moderna Ingenieiía de Sa¬ 
lud Pública, llegando hasta la Comunidad 
en programas de promoción de obras de 
saneamiento. 

3) Primeros programas de saneamiento. 

En las condiciones descritas anterior¬ 
mente, solamente la colaboración con otras 
entidades podría permitir la realización de 
una labor de mayor envergadura. 

En efecto, en el año 1943 y gracias a un 
convenio suscrito por los gobiernos de Chi¬ 
le y Estados Unidos de Norte América, se 
creó el Departamento Cooperativo Inter- 
americano de Obras de Salubridad,, como 
una organización dependiente del Servi¬ 
cio Nacional de Salubridad. 

En Departamento de Ingeniería Sanita¬ 
ria, por el carácter de sus funciones den¬ 
tro de dicho Servicio, fué llamado a cola¬ 
borar en el estudio y ejecución de progra¬ 
mas específicos y es así como en e] año 
1945 tuvo participación activa en el Pro¬ 
grama de Saneamiento de aguas de riego 
de la Zona Sur de Santiago. 

Posteriormente, y siempre en colabora¬ 
ción con el Departamento Cooperativo In- 
teramericano de Obras de Salubridad, in¬ 
tervino en los siguientes programas; 

1946. —^Control de expendio de alimen¬ 
tos en la Zona Céntrica de Santiago. 

1947. —Control de enfermedades infec- 
to-contagiosas en el Gran Santiago. 

1949.—Saneamiento del Valle del rk) 
Aconcagua en la provincia de Valparaíso. 

4) Convenios con la Fundación 
Roekefeller. 

A pesar de estar desarrollando una la¬ 
bor sanitaria más amplia, el personal téc¬ 
nico del Departamento de Ingeniería Sa¬ 
nitaria seguía reducido hasta 1949 a tres 
Ingenieros. 


En dicho año, la Fundación Roekefeller, 
que desde 1942 estaba cooperando al desa¬ 
rrollo y progreso de la Salubridad del país, 
manifestó su propósito de contribuir téc¬ 
nica y económicamente a dar al Departa¬ 
mento de Ingeniería Sanitaria una organi¬ 
zación que le permitiera no sólo cumplir 
en forma eficiente sus funciones específi¬ 
cas sino también realizar una labor más 
amplia en los diversos aspectos del sanea¬ 
miento básico. 

Este propósito cristalizó, a principios de 
1950, en la firma de un convenio entre la 
Fundación Roekefeller cuyo representante 
en Chile era el Dr. John H. Janney, y el 
Director General de Sanidad, en repre¬ 
sentación del Fisco,, que en síntesis es¬ 
pecificaba lo siguiente; 

Se dará nueva estructura al Departa¬ 
mento de Ingeniería Sanitaria, con el fin 
de ejecutar un determinado plan de sa¬ 
neamiento, cumplir las funciones que las 
leyes y Reglamentos determinan en las ma¬ 
terias pertinentes a la Dirección General 
de Sanidad, y atender los problemas de la 
higiene industrial. Las actividades estipu¬ 
ladas en el convenio se financiarían con 
un aporte en carácter de donación de la 
Fundación Roekefeller, consistente en la 
suma de $ l.OOO.ÜOO moneda nacional y 
hasta $ 500.000 en servicios y materiales. 

Por su parte, la Dirección General de 
Sanidad contribuiría con sumas iguales y 
en los mismos términos. 

El convenio indicaba además los proce¬ 
dimientos para las inversiones y para el 
control y estipulaba que su duración sería 
de un año, pudiéndose renovar por perío¬ 
dos iguales y en los mismos términos. 

Conjuntamente con la tramitación de es¬ 
te convenio fué designado Asesor Técnico 
de la Dirección General de Sanidad el In¬ 
geniero Sanitario de la Fundación Rocke- 
feller Sr. Bruce Eckhardt Sasse. 

Ante e! satisfactorio cumplimiento de 
este primer convenio que permitió iniciar 
una evolución muy marcada en la organi¬ 
zación y actividades del Departamento de 
Ingeniería Sanitaria, de la cual hablare¬ 
mos con mayor detalle más adelante, se 
firmaron nuevos convenios sucesivos, re¬ 
dactados en forma análoga al primero y 
variando los aportes, tanto de la Funda¬ 
ción Roekefeller como del Fisco chileno. 

En el año 1961 el aporte de la Funda¬ 
ción ascendió a la suma de $ 1.000.000 
moneda nacional y US$ 5.000 moneda 



amei’icana. Por su parte, el Fisco aportó 
$ 5.000.000 moneda nacional. 

En .1952, siendo ahora representante en 
Chile de la Fundación Rockefeller el Inge¬ 
niero Sr. Bruce E. Sasse, dicha institución 
mantuvo su aporte del año 1951, especifi¬ 
cándose que los 5.000 dólares se aportarían 
en equipo y vehículos para el Departamen¬ 
to de Ingeniería Sanitaria. 

El Fisco chileno elevó su aporte a la 
suma de $ 6.000.000 moneda nacional. 

En el año 1953 el convenio estipuló un 
aporte de la Fundación Rockefeller de 
30.000 dólares en vehículos y equipo. Por 
su parte, el Fisco chileno mantuvo su apoi’- 
te de $ 6.000.000. 

Además de los aportes especificados en 
los convenios, la Fundación cooperó en 
este período a la formación de personal 
técnico mediante el otorgamiento de becas 
de estudios en Universidades norteameri¬ 
canas para ingenieros del Servicio. 

En total han sido becados 2 Ingenieros 
Sanitarios y 2 Ingenieros especialistas en 
Higiene Industrial. 

5) Evolución de la organización y acti¬ 
vidades del Departamento de Ingenie¬ 
ría Sanitaria. 

Ya hemos visto cuáles eran las funcio¬ 
nes del Departamento de Ingeniería Sani¬ 
taria hasta el año 1949, y el personal téc¬ 
nico que las atendía. 

En 1950, contando ya con la coopera¬ 
ción de la Fundación Rockefeller, se dió 
el primer paso para darle una nueva es¬ 
tructura contratando 6 nuevos Ingenieros 
Civiles, que recibieron entrenamiento y 
preparación en Ingeniería de Salud Públi¬ 
ca en el Departamento. 

Contando con este nuevo personal téc¬ 
nico se elaboró un plan de saneamiento 
que debería realizar la Jefatura Sanitaria 
Provincial de Santiago, a la que se trasla¬ 
daron tres de estos Ingenieros. Dicho Plan 
consultaba como actividad principal el 
control de agua potable en la ciudad de 
Santiago, servida principalmente por la 
Empresa de Agua Potable de Santiago, pe¬ 
ro donde existe además un gran número 
de abastos particulares que sirven a Po¬ 
blaciones, industrias, instituciones, etc. 

En forma análoga, se destinó otro Inge¬ 
niero a la provincia de Valparaíso, con la 
misión de desarrollar una campaña de me¬ 
joramiento de disposición de excretas, sa¬ 


is 

noamiento de aguas de regadío y promo¬ 
ción de la ejecución de conexiones domici¬ 
liarias de alcantarillado y agua potable fi¬ 
nanciadas principalmente mediante la apli¬ 
cación de ciertas leyes que autorizan cré¬ 
ditos con este objeto. Además se inicia¬ 
ron campañas de promoción de extensio¬ 
nes de las redes de agua potable y alcan¬ 
tarillado que construiría la Dirección de 
Obras Públicas con aporte de los propie¬ 
tarios beneficiados. 

Otro programa similar se inició en la 
ciudad de Illapel, en 1 a provincia de Co¬ 
quimbo. 

Todos estos programas se realizaban 
bajo la dirección técnica y supervigilancia 
del Departamento Central de Ingeniería 
Sanitaria, que además inició la intensifi¬ 
cación y sistematización de las funciones 
rutinarias de control y policía sanitaria, 

Aparte de estas actividades, a fines de 
año se contrató un Ingeniero que se espe¬ 
cializaría en Higiene Industrial y se anexó 
al Departamento de Ingeniería Sanitaria 
el Departamento de Higiene Industrial de 
la Dirección General de Sanidad, con su 
personal médico especializado. 

Conjuntamente con la elaboración de es¬ 
tos programas especiales, se abordó el 
problema del personal auxiliar. En lo que 
se refiere a Inspectores de Saneamiento, 
se contó con el personal formado en los 
cursos de la Escuela de Salubridad. Sin 
embargo, la nueva orientación dada a las 
labores de saneamiento en que el Servicio 
que hasta entonces se limitaba a funcio¬ 
nes policiales y de control, pasaba a cola¬ 
borar con la colectividad e impulsar la 
construcción de obras sanitarias, introdu¬ 
jo la necesidad de un personal que colabo¬ 
rara con el Ingeniero en un nivel técnico 
superior al del Inspector de Saneamiento. 
Para estas funciones se consideró como 
más adecuados a los Constructores Civi¬ 
les, profesionales formados en la Univer¬ 
sidad de Chile y que con un entrenamien¬ 
to previo en el Departamento de Ingenie¬ 
ría Sanitaria han probado ser elementos 
muy eficientes en las diversas labores de 
saneamiento. 

Además de esto, se vió la necesidad de 
organizar Talleres Sanitarios que permi¬ 
tieran extender la colaboración al aspecto 
constructivo en instalaciones domiciliarias 
de cualquier tipo. 

Se inició pues la instalación en Santia¬ 
go de un taller cuyas funciones principales 
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serían la prefabricación de letrinas sani¬ 
tarias y la ejecución de instalaciones inte¬ 
riores de alcantarillado en aquellos casos, 
muy numerosos en la ciudad, en que ha¬ 
biendo red pública en determinada calle, 
los propietarios no se habían conectado a 
ella. 

En el año 1951, teniendo ya en marcha 
estos primeros programas, se extendieron 
las nuevas actividades del Departamento 
a todo el país, que para este fin se dividió 
en seis zonas a cargo de Ingenieros Sani¬ 
tarios Zonales. 

El aumento de las actividades hizo ne¬ 
cesaria la contratación de nuevo personal, 
y es así como al finalizar el año se conta¬ 
ba con 22 Ingenieros y 15 Constructores 
Civiles. 

Por iniciativa del Departamento se dic¬ 
tó en la Escuela de Salubridad un curso 
abreviado de especialización para Ingenie¬ 
ros Sanitarios que facilitó la preparación 
de los profesionales recién ingresados al 
Servicio. 

La nueva organización y el personal 
técnico más numeroso, permitió al Depar¬ 
tamento no sólo mantener un ritmo acele¬ 
rado en los programas iniciados en el año 
1950, sino también abordar nuevas activi¬ 
dades en otros campos de la especialidad. 

En Valparaíso, por ejemplo, se inició 
una campaña de desratización que incluía 
no sólo la eliminación de las ratas sino 
también la protección de edificios, para lo 
cual se montó un taller que además de 
atender estas funciones abordó también 
las instalaciones domiciliarias de alcanta¬ 
rillado. 

La Sección Higiene Industrial que con¬ 
taba con 3 nuevos ingenieros inició en la 
Comuna de San Miguel un programa de 
encuestas y saneamiento de industrias que 
posteriormente se extendería a todo el 
país. 

En las especialidades de agua potable y 
alcantarillado, se abordó la promoción de 
la construcción de obras que ejecutaría la 
Dirección de Obras Públicas con aporte de 
los vecinos. Para esto, ingenieros del De¬ 
partamento elaboran ante-proyectos y es¬ 
timaciones de costo que sirven de base pa¬ 
ra la campaña de propaganda, formación 
de Comités, estudio de los aportes indivi¬ 
duales, etc. 

En forma análoga, en los años 1952 y 
1953 se continuó con los programas ya 
iniciados, extendiéndolos a otras localida¬ 
des y abordando nuevas actividades, para 


lo cual se estructuró la organización de 
las seis zonas en que se había dividido ei 
país, creando Oficinas de Saneamiento, 
por lo general a cargo de Constructores 
Civiles, y dotándolas de personal técnico y 
administrativo, elementos de trabajo y 
movilización. 

Entre las principales actividades nuevas 
que se abordaron podemos destacar las 
siguientes; 

Desinsectación, a cargo de Talleres Sa¬ 
nitarios. La labor se organiza a base de 
brigadas dotadas de todos los elementos 
para la aplicaci^ de insecticidas. En este 
rubro se han realizado campañas en diver¬ 
sos puntos aplicando insecticidas especial¬ 
mente en lugares de expendio de alimen¬ 
tos y locales públicos. 

Fomento de la vivienda sanitaria rural, 
colaborando con los propietarios rurales 
en la edificación o reparación de vivien¬ 
das. 

Eliminación de basuras urbanas, organi¬ 
zando faenas de demostración de Relleno 
Sanitario en Santiago y promoviendo en 
otras localidades la adopción de sistemas 
de tratamiento por fermentación para la 
obtención de abonos orgánicos. 

Programas de investigación y experi¬ 
mentación en varios rubros, especialmente 
la obtención y tratamiento de agua para la 
bebida. 

En el aspecto de Higiene Industrial se 
realizaron también grandes progresos, con¬ 
tándose con la colaboración de especialis¬ 
tas destacados en el país por el Instituto 
de Asuntos Interamericanos, especialmen¬ 
te desde 1952, en que se llegó a un acuer¬ 
do con el Departamento Cooperativo In- 
teramericano de Obras de Salubridad, que 
a través de su Proyecto N.” 49 proporcio¬ 
nó una considerable ayuda en materiales, 
instrumental y medios de transporte, y 
colaboró en el entrenamiento de personal 
mediante becas de estudio y práctica para 
tres Ingenieros y un Médico especialista 
en Higiene Industrial. 

Esto permitió ampliar los programas de 
Salubridad Industrial y dai' cumplimiento 
a las nuevas funciones encomendadas poi' 
la Ley 10.383, de que se hablará más ade- 
iante. 

Todas estas actividades demandaban un 
aumento del personal técnico y es así co¬ 
mo en 1952 el número de Ingenieros del 
Servicio ascendía a 30, secundados en sus 
labores por 25 Constructores Civiles. 
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Estas cifras aumentaron en 1953 a 36 
Ingenieros y 36 Constructores Civiles. 

6) El Servicio Nacional de Salud, 

Estando en pleno desarrollo la evolución 
que se detalló en el párrafo anterior, el 
Congreso Nacional de ía República de Chi¬ 
le dió su aprobación a la Ley N. ' 10.383, 
que creó el Servicio Nacional de Salud, y 
que se puso en vigencia con fecha 8 de 
Agosto de 1952. 

Este Servicio, cuya función específica os 
“la pr otección de la Salud por medio de 
acciones sanitarias y de asistencia social, 
y atenciones médicas preventivas y curati¬ 
vas”, nacía como el resultado de la fusión 
de varios servicios existentes en el país a 
la fecha de la promulgación de la Ley. 

Estos eran: 

a) El Servicio Nacional de Salubridad. 

b) La Junta Central de Beneficencia y 
Asistencia Social. 

c) El Servicio de Seguro Social. 

d) La Dirección General de Protección 
a la Infancia y Adolescencia. 

e) La Sección Técnica de Higiene y Se¬ 
guridad Industriales, dependiente de la Di¬ 
rección General del Traíbajo. 

f) El Instituto Bacteriológico de Chi¬ 
le; y 

g) Los Servicios Médicos y Sanitarios 
de las Municipalidades, con ciertas excep¬ 
ciones que fueron determinadas por el 
Reglamento de la Ley. 

Naturalmente al pasar a formar parte 
de este nuevo organismo el Servicio Nacio¬ 
nal de Salubridad, y por ende su Departa¬ 
mento de Ingeniería Sanitaria, la,s activi¬ 
dades de este último se vieron considera¬ 
blemente modificadas, principalmente en 
los siguientes .aspectos: 

En lo que se refiere a las funciones, é.s- 
tas fueron incrementadas por una parte 
considerable de las que anteriormente co¬ 
rrespondían a los Servicios Sanitarios Mu¬ 
nicipales. Entre éstas podemos citar las 
que se refieren a la policía sanitaria en lo 
que concierne a salubridad de la vivienda 
y locales públicos; molestias públicas (hu¬ 
mo, ruido, olores, gases tóxicos, etc.); lim¬ 
pieza y conservación de canales urbanos, 
desagües, etc.; control de alimentos; re¬ 
glamentación sobre saneamiento previo de 
terrenos para construcciones y requsitos 
de los materiales para éstas, etc. 

En la especialidad de Higiene Indus¬ 


trial, las funciones se incrementaron con 
las que anteriormente correspondían a la 
Sección Técnica de Higiene y Seguridad 
Industrial dependiente de la Dirección Ge¬ 
neral del Trabajo, y a los Servicios de Me¬ 
dicina del Trabajo del Servicio de Seguro 
Social. 

En lo que se refiere a la organización, 
la modificación ha sido más importante 
debido a las disposiciones dcl Reglamento 
de la Ley sobre la organización general 
del Servicio Nacional de Salud. 

Según dicho Reglamento, el Servicio se 
rige por una Dirección General de la cual 
dependen una Sub-Dirección General y una 
Sub-Dirección Normativa. El Territorio 
Nacional está dividido en 18 Zonas de Sa¬ 
lud, dependientes de la Sub-Dirección Ge¬ 
neral, mientras la Sub-Dirección Norma¬ 
tiva tiene a su cargo los Departamentos 
Técnicos centralizados, unos de los cuales 
es el Departamento de Higiene Ambiental, 
que corresponde en líneas generales al an¬ 
tiguo Departamento de Ingeniería Sani¬ 
taria. 

Esto ha traído como consecuencia que 
los Ingenieros Sanitarios destacados en las 
Zonas no tienen relación directa, en lo 
que se refiere a programas de Sanea¬ 
miento, con el Departamento Central de 
Higiene Ambiental, sino que dependen ad¬ 
ministrativamente del Jefe Médico de la 
Zona correspondiente. 

Sin embargo, en el aspecto técnico todos 
los programas que se abordan en las Zo¬ 
nas deben ser sometidos a la aprobación 
y supervisión del Consejo Técnico del Ser¬ 
vicio, que está integrado por los Jefes de 
Do]jartamcntos Normativos. Por otra par¬ 
te, j30mo su nombre lo indica, dichos De¬ 
partamentos tienen como función princi¬ 
pal la dictación de las Normas a las que 
se deben ceñir todas las actividades de las 
Zonas de Salud. 

7) El Dcpartaniento ilc Higiene 
Ambiental. 

Ante la nueva modalidad de trabajo im¬ 
puesta por la referida Ley N. 10,383 y su 
Reglamento, el primitivo Departamento de 
Ingeniería Sanitaria debió adoptar una 
organización que le permitiera desempe¬ 
ñar en forma eficiente sus nuevas funcio¬ 
nes, diferentes de las antiguas tanto en 
su extensión como en su índole misma. 

Un requisito previo e indispensable pa- 
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ra abordar el estudio de esta nueva orga¬ 
nización fue efectuar una revisión comple¬ 
ta de la situación existente en el país, en 
los diversos ítems del saneamiento am¬ 
biental. 

Hemos creído de interés consignar en 
forma sucinta esta apreciación general. 

* * * 

a) Agua potable. 

De la población urbana total del pais 
(3.615.100 hbs.) un 75,8^/r está, abasteci¬ 
do por servicios de Agua Potable, que on 
total alcanzan a 280 plantas. De ellas la 
mitad con servicios fiscales y el resto par¬ 
ticulares; estos últimos abastecen a un 
10% de la población servida. 

Un estudio sanitario ha evidenciado la 
necesidad de ejecutar 1.120 Km. de exten¬ 
siones en las redes existentes, para abas¬ 
tecer de agua a toda la población urbana, 
cuyo costo deben financiar en gran parte 
los vecinos y las Municipalidades. 

Además, en las ciudades con servicios 
de agua potable, se estima que faltan 
42.000 conexiones domiciliarias frente a 
las redes existentes, que deben ejecutar 
por su cuenta los propietarios. 

Por otra parte, existen más de 400 pe¬ 
queños núcleos de población con 200 a 
1.000 hbs. que no tienen agua potable ni 
están considerados en los programas de 
construcciones del Ministerio de Obras 
Públicas, por su escasa población. 

Por último quedan las áreas rurales, con 
2.300.000 hbs. que en gran parte consumen 
aguas contaminadas. 

Estas necesidades constituyen campo de 
acción para el Servicio Nacional de Salud, 
que podrá organizar a la colectividad pa¬ 
ra despertar su interés y cooperación, al 
mismo tiempo que podrá elaborar ante¬ 
proyectos en algunos casos, o aún hacei'- 
se cargo de la ejecución de obras reduci¬ 
das a precio de costo, cuando esta función 
no interfiera con la de otro organismo. 

b) Alcantarillado. 

Un 40,7% de toda la población urbana 
cuenta con redes de alcantarillado —64 
servicios— de los cuales sólo 10 tienen 
plantas depuradoras de aguas servidas. 

En las zonas urbanas con agua potable 
se necesita ampliar las redes de desagües 


en una extensión de 136,5 Km. A esto hay 
que agregar la ejecución de las conexiones 
doniiciliarias que, al sumar el déficit ac¬ 
tual con las ampliaciones de redes dan un 
total de 48.000, que deberán costear los 
propietarios. 

Existen además 84 ciudades con una po¬ 
blación abastecida de agua potable de 
190.000 hbs. que no cuenta con servicio de 
alcantarillado. 

Finalmente en las áreas sub-urbanas y 
rurales, gran parte de la población elimi¬ 
na las aguas servidas por sistemas muy 
primitivos e insatisfactorios. 

Como en el caso del agua potable, en 
este campo también existen para el Servi¬ 
cio múltiples oportunidades para llevar a 
cabo sus funciones de fomento y control. 

c) Higiene y Seguridad en la 
Industria. 

La población obrera total se estima en 
1.460.000 individuos de los que, descon¬ 
tando los dedicados a minería y agricultu¬ 
ra, un 75L trabajan en la industria y fae¬ 
nas análogas. 

En el campo de la Higiene Industrial las 
estadísticas son deficientes por su mala 
denuncia, debido al desconocimiento de 
las diferentes tecnopatías por parte de los 
empresarios o de los médicos tratantes. 
Sólo se conoce una pequeña fracción de las 
enfermedades profesionales que han crea¬ 
do incapacidad permanente y que deban 
conocer los tribunales del trabajo; queda 
ignorado el grupo más importante de las 
enfermedades de carácter crónico o sub¬ 
agudo. 

En cuanto a riesgos potenciales existen¬ 
tes, de una encuesta reciente sobre una 
muestra representativa de más de 47.000 
obreros indirstriales, se deduce que el 70% 
de ellos estaban expuestos a uno o más 
riesgos, con un promedio de casi 2; de los 
37.000 expuestos sólo el l'} contaba con 
protección adecuada. 

En esta misma muesti'a, las condiciones 
sanitarias generales revelaron que un 
10,5% carecía de agua potable, un 22%, 
no tenía sistemas de eliminación de excre¬ 
tas, un 94,2% no disponía de bebederos 
higiénicos, y un 78,3%^ carecía de comedo¬ 
res para los obreros. 

Respecto a seguridad industrial, las es¬ 
tadísticas son mucho más exactas; actual¬ 
mente se producen por año; 1.340 muertes 



por accidentes del trabajo y 284.000 ac¬ 
cidentes no mortales, con 12.500.000 días 
de trabajo perdidos (8,6 días por obrero) 
y un costo total de más de seis mil millo¬ 
nes de pesos (más de $ 1.000 por habi¬ 
tante) . 

Hasta ahora ha existido una enorme 
desproporción entre el esfuerzo preventivo 
dirigido al ambiente de trabajo y el costo 
de las enfermedades profesionales y de los 
accidentes del trabajo. 

Los problemas de higiene y seguridad 
industriales son de producción y deben re¬ 
solverse considerando, además de la pro¬ 
tección de la salud de los obreros, la con¬ 
veniencia económica de su prevención, me¬ 
jorando las condiciones del ambiente me¬ 
diante la ingeniería, bajo los auspicios y 
la ayuda técnica del Servicio Nacional de 
Salud, por medio de su Departamento de 
Higiene Ambiental. 

d) Habitación. 

El déficit actual de viviendas se estima 
en 500.0(X); para satisfacerlo en un plazo 
de 25 años, atendiendo además al creci¬ 
miento vegetativo de la población y .al 
reemplazo de easas destruidas, se necesi¬ 
ta construir un promedio de 40.000 vi¬ 
viendas por año. 

I^a magnitud del problema, difícil de re¬ 
solver por los mecanismos normales, ha 
llevado a las familias de escasos recursos 
a improvisar tres tipos característicos de 
soluciones; 

1) La transformación de la vivienda 
unifamiliar en plurifamiliar, multiplicando 
las residenciales, colectivos y conventillos; 

2) la organización espontánea de gru¬ 
pos de personas en comunidades que han 
adquirido terrenos, subdividiéndolos y 
construyendo en ellos sus viviendas sin 
control técnico ni urbanístico, por la obli¬ 
gada pasividad o impotencia de las muni¬ 
cipalidades ; 

3) la ocupación violenta de terrenos 
ajenos, levantando en ellos albergues pro¬ 
visorios. 

Este esfuerzo, realizado sin control téc¬ 
nico ni supervisión adecuada, ha origina¬ 
do la falta de condiciones sanitarias de la 
vivienda existente, que agregada al haci¬ 
namiento resultante de su déficit actual, 
son factores decisivos en la propagación 
de enfermedades transmisibles. Se justifi¬ 
ca, pues, la intervención del Servicio Na¬ 
cional de Salud en la solución de este pro- 
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blema. no sólo por su repercusión en la 
salud de la población, sino porque es el 
único organismo que dispone de personal 
técnico que, cubriendo todo el país, puede 
mantener un contacto permanente y di¬ 
recto con la población, orientando adecua¬ 
damente su interés. 

La acción del Seu^dcio Nacional de Sa¬ 
lud, debidamente coordinada con organis¬ 
mos tales como la Corporación Nacional 
de la Vivienda, se puede desarrollar orga¬ 
nizando y guiando a la colectividad hacia 
las soluciones que los organismos técnicos 
juzguen más adecuadas, y prestando ase¬ 
soría técnica a las personas que aislada o 
colectivamente desean resolver su proble¬ 
ma hataitacional. 

e) Alimentos. 

Tanto en fábricas como en locales de ex¬ 
pendio, su control es escaso y esporádico, 
sin un plan general e integral. Salvo en la 
capital y algunas ciudades importantes, 
ese control se limita a la inspección del 
números y estado de las instalaciones y 
servicios higiénicos, la certificación de los 
manipuladores, la inspección parcial de 
los procesos de elaboración y la toma de 
muestras. 

Gran parte de los 30.044 locales de fa¬ 
bricación o expendio, carece de edificios e 
instalaciones adecuados. 

Para la leche, el control de la produc¬ 
ción. (ganado y establos) se limita a las 
zonas que abastecen a las plantas pasteu- 
rizadoras. 

En mejores condiciones se encuentran 
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las plantas de leche condensada o deseca¬ 
da, pero no así las de sub-productos, como 
cremas, quesos, helados, etc. 

De los 700 mataderos que existen en el 
país, municipales o privados, sólo un 50 
son controlados sanitariamente. Muchos 
no tienen instalaciones ni superficies ade¬ 
cuadas; similar es la situación para las 
fábricas de cecinas y sub-productos, aun¬ 
que es mejor en las de conservas. 

El riego de hortalizas con aguas conta¬ 
minadas por desagües cloacales constitu¬ 
ye un problema importante; transitoria¬ 
mente se deben fijar zonas de prohibición 
para esos cultivos en áreas determinadas, 
mientras se proyectan y construyen plan¬ 
tas depuradoras para aguas servidas, aun¬ 
que esas medidas son de difícil control y 
ofrecen resistencia entre los agricultores 
afectados. 

El control de pescados y mariscos es 
bastante efectivo, por lo menos en las eta¬ 
pas de transporte, almacenamiento y ex¬ 
pendio; especial atención merecen los vi¬ 
veros de ostras. 

f) Basuras. 

Sólo algunas ciudades cuentan con equi¬ 
po apropiado pero no suficiente para la 
recolección; la mayor parte dispone toda¬ 
vía de vehículos abiertos y de tracción 
animal. 

El volumen diario total de] país se esti¬ 
ma en T.lOOmS, cuya destinación final pa¬ 
ra el 81% de ella consiste en depósitos 
abiertos y sin tratamiento; de las basuras 
tratadas, 880 m3 diarios corresponden a 
incineración, 450 m3 a relleno sanitario y 
el resto a plantas de fermentación. 

En los basurales abiertos existen todas 
las condiciones de insalubridad, como in¬ 
sectos, ratas, animales y personas que 
hurgan materias de cierto valor industrial. 

La incineración es inadecuada por dise¬ 
ño deficiente: el relleno sanitario hasta 
ahora se ha ejecutado sin equipo apropia¬ 
do; por estas razones ambos métodos re¬ 
sultan de explotación costosa. El procedi¬ 
miento de transformación en abonos CsC 
efectúa todavía en escala muy reducida, 

g) Insectos y roedores. 

Los principales problemas los constitu¬ 
yen la mosca en las zonas urbanas y sub¬ 
urbanas; los triatomídeos (vinchucas) que 
en las áreas rurales afectan con la enfer¬ 


medad de Chagas a una población de 
600.000 hbs. con una prevalencia de 9% ; 
el piojo del tifus exantemático, endémico 
entre la población indígena del sur del 
país; el mosquito Culex en áreas rurales 
y balnearios de la costa; la pulga de la 
l ataj y la del hombre y del perro. 

Las ratas, aparte de los perjuicios eco¬ 
nómicos en la mayoría de las ciudades, 
son afortunadamente sólo un peligro sani¬ 
tario potencial en los puertos del litoral, 
en donde subsiste la necesidad de las cam¬ 
pañas ofensivas y defensivas de desrati- 
zación. 

^ * 

En todos estos aspectos del saneamien¬ 
to ambiental, el Servicio Nacional de Sa¬ 
lud debe cumplir determinadas funciones, 
tanto en su Departamento Central Nor¬ 
mativo como al nivel de las Oficinas Zona¬ 
les ejecutivas. Estas funciones que le son 
encomendadas por la Ley N.''' 10.383 y su 
Reglamento, son las siguientes: 

En el Departamento de Higiene 

Ambiental. 

1) Reglamentación, que consiste en 
actualizar las disposiciones reglamentarias 
existentes o elaborar otras nuevas que 
sean necesarias, así como coordinarlas con 
las de otras reparticiones fiscales o muni¬ 
cipales. 

2) Normalización, o sea establecer 
normas y. procedimientos de control téc¬ 
nico y administrativo para el desarrollo 
de las actividades en las zonas. 

3) Preparación de personal, cooperan¬ 
do a Ja labor de la EseueJa do Salubridad 
en sus cursos regulares, adiestrando en la 
especialidad al personal en servicio, y di¬ 
vulgando nuevas técnicas e información 
especializada. 

4) Revisión de proyectos y equipos 
utilizados en labores de Salud Pública, y 
asesoría técnica a las Zonas en el diseño 
y ejecución de obras o actividades espe¬ 
cializadas. 

5) Elstudio y promoción de programas 
de Higiene Ambiental en las Zonas, y me¬ 
dición de resultados y rendimientos obte¬ 
nidos en el terreno. 

6) Investigaciones de carácter nacio¬ 
nal o regional, planeamiento de obras de 
saneamiento de acuerdo con otras repar- 



ticiones púiblicas, estudio de problemas 
técnico-sanitarios antes de su atención por 
las Zonas, o de los que excedan la juris¬ 
dicción de una Zona. 

7) Coordinación con otras institucio¬ 
nes que desarrollen actividades relaciona¬ 
das con la higiene del ambiente al nivel 
nacional, y con los demás Departamentos 
Normativos del Servicio Nacional de Sa¬ 
lud cuando la acción conjunta sea reco¬ 
mendable. 


En las Secciones Zonales de Saneamiento 

Ambiental. 

1) Conocimiento completo de los pro¬ 
blemas en cada región de una Zona y es¬ 
tudio de las soluciones técnicas, ya sea co¬ 
munes o individuales, para cada uno de 
ellos. 

2) Ordenación jerárquica de los pro¬ 
blemas y elección de prioridad para uno o 
más de ellos, de acuerdo con su importan¬ 
cia, utilidad y plazos de ejecución 

3) Orientación de las labores en el sen¬ 
tido de obtener la participación espontá¬ 
nea y activa dé la población en el cumpli¬ 
miento de los objetivos que se establezcan. 

4) Educación Sanitaria, no sólo para 
la difusión del conocimiento elemental so¬ 
bre cuestiones relativas al saneamiento 
ambiental, sino aún para la formación de 
hábitos entre la población, que lleven a la 
eliminación total o parcial de las vías de 
transmisión de enfermedades, derivadas 
de la cojiducta de la gente en relación con 
su ambiente. 

5) Provisión de facilidades técnicas y 
económicas a la población para solucionar 
sus problemas sanitarios, por medio de Ta¬ 
lleres sanitarios y capitales iniciales. 

6) Simultáneamente, control de los 
servicios y establecimientos que existan en 
la Zona, vigilando el cumplimiento de la 
¡ eglamentación correspondiente y en ge¬ 
neral ejerciendo todas las funciones de po- 
licía.sanitaria. 

Para poder desarrollar las actividades 
de saneamiento en forma planificada y sis- 
teihática en el país, fue preciso formar un 
Departamento Central sólido, capaz de 
dar la orientación general y la ayuda téc¬ 
nica necesarias a las Oficinas de Sanea¬ 
miento creadas en las Zonas en que se di¬ 
vido el territorio. 

Se requería para ello un determinado vo~ 
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lumen de personal técnico especializado a 
distintos niveles, equipo para el personal 
y talleres, y los presupuestos correspon¬ 
dientes. 

I.— El Departamento de Higiene Am¬ 
biental está organizado, para el cumpli¬ 
miento de las funciones antes enunciadas, 
en foi ma de una Jefatura del Departamen¬ 
to, y cinco Sub-Departamentos entre los 
cuales se distribuyen las actividades de ti¬ 
po normativo por materias o especiali¬ 
dades. 

a) Jefatura del Departamento. Está a 
cargo de un Ingeniero Jefe, responsable 
del ciiniplimicnto de las funciones propias 
del Departamento; lo representa ante la 
Dirección General y en el Consejo Técnico 
del Servicio; asesora al Director General 
en la discusión de los programas e inver¬ 
siones de la Dirección de Obras Sani¬ 
tarias en el Consejo de Planeamiento del 
Ministerio de Obras Públicas; y coordina 
las actividades del Departamento con las 
de los otros Servicios, y con otras repar¬ 
ticiones estatales afines. 

La Jefatura tiene un Secretario técnico 
encargado de los informes mensuales, es¬ 
tadísticas, boletines y biblioteca; tiene 
además una taquígrafa-dactilógrafa. 

b) Sub-departamento de Ingeniería Sa¬ 
nitaria. Comprende 4 Secciones, a saber: 
una de Agua Potable, Piscinas y Balnea¬ 
rios; otra de Aguas servidas. Excretas y 
Cursos do aguas; otra de Establecimientos 
y locales de uso público; y otra de Talle¬ 
res Sanitarios. Las 2 primeras están a 
cargo de Ingeniero Jefe dcl Sub-Depar- 
tamento y las 2 últimas de un Ingeniero 
Ayudante. 

c) Sub-Dcpartamento de Higiene y Se¬ 
guridad Industrial y Medicina del Traba¬ 
jo, a cargo de un Ingeniero Jefe. Compren¬ 
de 4 Secciones: Higiene Industrial a cargo 
de un Ingeniero, Seguridad Industrial a 
cargo de un Ingeniero, Medicina del Tra¬ 
bajo a cargo de un Médico, y Laboratorio 
con un Químico Jefe y 2 Químicos Ayu¬ 
dantes. 

d ) Sub-Departamento de Insectos, Ra¬ 
tas y Basuras, con las tres Secciones co- 
I respondientes, y a cargo de un Ingeniero 
Jefe y un Técnico Ayudante. 

c) Sub-Departamento de Vivienda, a 
cargo de xui Ingeniero y un Arquitecto, 
contando además con la asesoría del De¬ 
partamento de. Arquitectura del Servicio 
Nacional de Salud. 
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f) Sub-Departamenlo de Protección y 
Control de Alimentos, a cargo de un pro¬ 
fesional especializado en protección de ali¬ 
mentos, y un ingeniero con experiencia en 
industrias de alimentos. 

Cada Sub-departaG 3 ,ento está asesorado 
por un comité de autoridades en las mate¬ 
rias correspondientes, que pertenecen o no 
al Servicio, Nacional de Salud, y que se 
reúne periódicamente. 

En total, el Departamento de Higiene 
Ambiental está constituido por 9 Ingenie¬ 
ros especializados, 6 profesionales espe¬ 
cialistas que no son Ingenieros, 2 Técni¬ 
cos, 3 Dibujantes, y 9 funcionarios de ofi¬ 
cina., 

II. —^Las Oficinas Zonales tienen una es¬ 
tructura más o menos compleja, de acuer¬ 
do con la magnitud de los problemas y la 
extensión de la Zona. 

La Sección Saneamiento en la sede de 
la Jefatura Zonaf integra la organización 
central que dirige todas las actividades 
ejecutivas en su territorio. 

A cargo de esa Sección está el Ingenie¬ 
ro Zonal, que tiene la responsabilidad de la 
organización y dirección de los programas 
de saneamiento ambiental aprobados para 
su Zona. Además debe coordinar su Sec¬ 
ción de Saneamiento con las demás del 
Servicio Zonal de Salud, a través del 
Consejo Técnico que asesora al Jefe de la 
Zona, y con otras entidades o autoridades 
locales. 

De dicho Ingeniero dependen directa¬ 
mente: Er Ingeniero Ayudante o el Cons¬ 
tructor Civil Jefe del personal de Inspec¬ 
tores de Saneamiento, a cargo de las fun¬ 
ciones de fomento y control; el Construc¬ 
tor Jefe de los Talleres Sanitarios que 
prestan ayuda técnica y económica a la 
población; y el Veterinaria Jefe a cargo 
de las funciones de su especialidad; en al¬ 
gunos casos especiales cuenta también con 
la colaboración de un Arquitecto. 

Aparte de la Sección Central están las 
Oficinas de Saneamiento ubicadas en los 
diferentes Centros de Salud que existen en 
cada Zona. Como éstos pueden ser de 2 
categorías distintas según su importancia, 
a cargo de sus correspondientes Oficinas 
de Saneamiento están el Constructor Ci¬ 
vil o el Inspector Jefe, respectivamente, 
quienes a su vez dirigen el personal subal¬ 
terno de Inspectores y Auxiliares; éstos 
se distribuyu'n de acuerdo con la pobla¬ 


ción, extensión dcl área c importancia de 
los programas. 

En los Centros de Salud en que se justi¬ 
fique su existencia, se instalan Talleres 
Sanitarios manejados por Constructores 
Civiles, y que también son de 2 tipos se¬ 
gún el volumen de obras y servicios que 
ejecuten, dotados dcl personal, instalacio¬ 
nes, equipo y materiales necesarios, asi 
corno del capital inicial de trabajo. 

Todo el personal dedicado a labores eje¬ 
cutivas de Saneamiento a través de todo 
el territorio nacional, se distribuye geo¬ 
gráficamente de acuerdo con factores ta¬ 
les como la ubicación y número de Zonas 
y Centros de Salud, la densidad de la po¬ 
blación, las necesidades de los programas 
locales, facilidades de transporte, etc. 

8) Algxmos Programas Especiales. 

A fin de dar una impresión más objeti¬ 
va sobre el tipo de labores especiales que 
abordó el ¿iepartamento de Ingeniería Sa¬ 
nitaria durante el período, de evolución a 
que se refiere el presente trabajo, expon¬ 
dremos en forma breve algunos de los 
programas que se llevaron a la práctica. 

a) Programa anti-rata. 

Cumpliendo con lo encomendado especí¬ 
ficamente por el Código Sanitario, el Ser¬ 
vicio Nacional de Salud ha desarrollado 
én diversas oportunidades programas lo¬ 
cales de desratización, especialmente en los 
puertos, en que, a los perjuicios de orden 
económico, la existencia de estos roedores 
involucra una constante amenaza de epi¬ 
demias. Estos programas se limitaban sin 
embargo a las fases de envenenamiento y 
atrape. 

La Jefatura Sanitaria Provincial de Val¬ 
paraíso, a través de su Sección de Inge¬ 
niería Sanitaria abordó, en el año 1.952 
una campaña integral de desratización. 

El plan a que se ciñó esta campaña se 
dividió en tres secciones; Educación Sani¬ 
taria y Propaganda; protección de edifi¬ 
cios, y atrape y envenenamiento. 

En la primera parte se usó de la prensa 
local, volantes y carteles, y se consiguió 
lograr un ambiente de interés y deseo de 
colaboración. 

La segunda etapa, de protección de edi¬ 
ficios presentaba grandes dificultades de¬ 
bido al carácter de la edificación en la zo- 



na dcl puei’to, en general muy antigua y 
de calidad deficiente. 

Se inició esta parte dcl plan con la foi - 
mación de'un taller destinado a la fabii- 
cación y almacenamiento de elementos 
prefabricados, usados en la protección de 
edificios. Ante la imposibilidad de tratar 
individualmente cada edificio, se hizo un 
tratamiento perimetral por manzanas com¬ 
pletas en las que se obstruyó o protegió 
todos aquellos puntos que sirven a la rata 
para su tránsito. 

Esta labor se hizo primeramente en una 
faja inmediata a los muelles y paralela a 
ellos, a manera de cordón de protección 
para seguir después avanzando hacia los 
cerros en que se desarrolla la ciudad. 

Simultáneamente con la protección de 
edificios se procedió al atrape y envenena¬ 
miento con el objeto de proceder a una eli¬ 
minación intensa de la rata. Para el obje¬ 
to se habilitó un taller de venenos, donde 
se preparan tanto los cebos de uso habi¬ 
tual a base de Warfarin como las trampas 
y otros implementos. 

El rendimiento controlado al empezar la 
campaña era de 5 a 6 mil ratas mensua¬ 
les, sin estimar las que no aparecen a la 
vista. 

En cuanto al financiamiento de la cam- 
))aña, se hace en gran parte a base de 
aportes de los propietarios favorecidos 
directamente. En esta forma se obtuvo un 
porcentaje de recuperación de 65''r de los 
gastos globales de la campaña. El 35ff 
hubo de ser costeado por el Estado. 

Una campaña similar se inició en 1953 
en el puerto de Coquimbo por la Jefatura 
Sanitaria provincial, con la colaboración 
técnica del Departamento de Ingeniería 
Sanitaria y de personal entrenado en la 
campaña de Valparaíso. 

b) Programa experimental de fluoracion 

del agua potable. 

A mediados del año 1952, considerando 
la alta prevalencia de caries dentarias en 
la población del país, la Dirección de la Es¬ 
cuela de Salubridad invitó a un grupo de 
Ingenieros, Dentistas y Médicos para dis¬ 
cutir la posibilidad de iniciar la fluoracion 
de un abasto de agua potable del pais, en 
carácter experimental. 

Los acuerdos adoptados en esta reu¬ 
nión cristalizaron en la adquisición de dos 
equipos para la aplicación de fluosilicato 
de sodio, que fué donado por la Fundación 
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llockefcllcr y cnticgado a la Dirección Ge¬ 
neral de Agua Potable a través del Depaí’- 
tamento de Ingeniería Sanitaria. 

La experiencia se inició en la ciudad de 
Curicó, correspondiendo al Departamento 
de Ingeniería Sanitaria la sujrervigilancia 
técnica de la instalación y operación del 
equipo. 



Talleres sanitarias en la zona (te experimenta¬ 
ción. — Prefabricación do olomentos para la 
construcción de viviendas económicas. 


Por su paite una comisión integrada 
por- varias entidades especialistas se en¬ 
cargó del fichaje dental preliminar y el 
contr-ol de los resultados, estableciendo la 
comparación con la ciudad de San Fei- 
narrdo, vecina a Curicó y que consume 
agua de características químicas simi¬ 
lares. 

Este programa está en la actualidad en 
pleno desarrollo. 

e) Programa de vivienda rural en 
Aconcagua. 

Este pr ograma se abordó a trav^ de la 
Unidad Sanitaria Rural de Aconcagua, que 
ya aesde el año 1948 funcionaba con apor¬ 
te la Fundación Rockefeller. 

Si inició con la elaboración de planes de 
mejoramiento y construcción de viviendas 
camj[>esinas en los grandes predios rurales 
de la zona, contando con todos los elemen¬ 
tos materiales y humanos con que se po¬ 
día contar en dichos predios. Las obras 
se realizan financiadas por los propieta¬ 
rios con la colaboración técnica y ejecuti¬ 
va de la Unidad, que para este objeto de¬ 
bió contratar personal adecuado y habili¬ 
tar para esto el Taller Sanitario existente. 

Dicho taller cuenta en la actualidad con 
maquinarias para la elaboración de made- 
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ra y fabricación de bloques de concreto y 
de suelo-cemento. 

Ultimamente las actividades se han ex¬ 
tendido a la fabricación de mobiliario ele¬ 
mental para las viviendas rurales. 

El éxito obtenido en la primera etapa 
de este programa ha permitido ampliar su 
radio de acción a la colaboración con pe¬ 
queños propietarios rurales. 

9) La Zona de Demostración. 

Al crearse el Servicio Nacional de Sa¬ 
lud se pensó que debía existir una :mna 
que, por una parte, permitiera experimen¬ 
tar las distintas normas, reglamentos y 
métodos de trabajo antes de transformar¬ 
los en herramientas rutinarias de labor 
para todas las. zonas del país, y por otra 
parte, permitiera ver hasta dónde podia 
llegar el Servicio, al disponer de los .me¬ 
dios necesarios, en sus esfuerzos por me¬ 
jorar la salud de la población. 

En lo que se respecta a Higiene del .4.m- 
biente, el problema tiene especial impor¬ 
tancia debido al cambio gradual del crite¬ 
rio con que se ha ido enfocando la solu¬ 
ción de sus problemas. En este aspecto, las 
funciones de la Zona de Demostración i¡on 
las siguientes: 

a) Programas de Higiene Ambiental en 
los Centros de Salud. 

Los programas que se desarrollan en la 
zona se caracterizan porque en ellos se ha¬ 
cen los mayores erluerzos por llegar a .'C- 
solver los problemas del saneamiento en 
una escala que pueda llegar a influenciar 
favorablemente las tasas de morbilidad v 
mortalidad de las enfermedades infeccio¬ 
sas y parasitarias. 

Para este fin se reduce el uso de las 
atribuciones policiales que tiene el Servi¬ 
cio a un mínimun, se da gran importan¬ 
cia a las actividades de promoción y de 
educación sanitaria, se crea una Oficina de 
Ingeniería Sanitaria para proyectar solu¬ 
ciones económicas y técnicas satisfactorias 
de los problemas de saneamiento y, por 
último se montan talleres sanita rios con 
■ecursos necesarios para poder construir 
dichas obras y dar facilidades para su can¬ 
celación a los particulares favorecidos, en 
todos aquellos casos que, por diversas cir¬ 
cunstancias, (especialmente de índole eco¬ 
nómica), no exista la posibilidad de que la 
colectividad pueda ejecutarlas con sus pro- 
])ioB medios. 


En relación con el taller sanitario es 
intei’esantc destacar que, por primera vez 
se consigue dotarlo de la maquinaría y 
equipo necesario, donado en gran parte 
por la Fundación Rockefeller, de personal 
técnico y administrativo suficiente y de 
un capital de explotación que para el pre¬ 
sente año alc. 3 ,nza a $ 20.000.000 y qus 
permite conceder las facilidades de pago a 
que hemos hecho referencia. 

b) Programas do demostración. 

Dada la naturaleza especial de los pro- 
blem.as de Higiene Ambiental, la variación 
considerable de las soluciones técnicas y 
de sus costos de un pais a otro y de una 
zona a otra dentro de un mismo pais, se 
hace necesario en muchos casos hacer ex¬ 
periencias locales para poder proponer a 
todo el país la solución más adecuada a 
cada problema, en forma .de normas, re¬ 
glamentos e instrucciones. 

Corresponde a la .zona, de demostración 
la responsabilidad ejecutiva de estas ex¬ 
periencias. previamente elaboradas y per¬ 
manentemente supervigiladas por el De¬ 
partamento de Higiene Ambiental. 

En este momento se están desarrollando 
ya tres experiencias de este tipo: 

1.—Invesligaciones .sobre abasteiimieiito 
ele agua i>otabU“ en zonas riirale.s. 

En la primera etapa de este programa 
se abordará sistemáticamente el ostudin 
de la obtención de aguas subterráneas, en 
¡os diferentes casos que se presentan >ii 
ia práctica, considerando tanto la profun¬ 
didad de la napa como la naturaleza del 
terreno. 

En cuanto a los métodos que se oxpeiá- 
mentarán, serán los siguientes: 

a) ExcavadciS con herramientas ma¬ 
nuales. 

b) Barrenados con taladros rotatorios, 
ya sea manuales o mecánicos. 

c) Hincados por percusión (well-points) 
o por extracción de material. 

d) Hincados mediante agua a presión. 

Cada uno de estos sistemas se ox))cri- 
mentará en los tipos de terrenos a que so 
adapte, efectuando varias experiencias on 
que se considere ia homogeneidad del te¬ 
rrenos. 

Conjuntamente con esto, se experimen¬ 
tará, diversos tipos de protección sanita¬ 
ria de los pozos, como también la influen¬ 
cia de focos de contaminación a diversas 
distancias de ios mismos. 



Los icsultados de estas experiencias, 
que se espera completar dentro del año 
en curso, nos permitirán elaborar instruc¬ 
ciones completas no sólo sobre los proce¬ 
dimientos más adecuados a cada caso si¬ 
no también sobre métodos de trabajo y 
costos de las instalaciones. 

2.—Kídleno sanitario de basuras. 

A fines de 1953 el Departamento de Hi¬ 
giene Ambiental adquirió, por intermedio 
de la Fundación Rockefeller, pn ti’aetor de 
oruga International modelo Tb-9, con pa¬ 
la de almeja (bull-clam) marca Drott de 
1 yarda cúbica, con el objeto de efectuar 
demostraciones prácticas a las Municipali¬ 
dades sobre el precedimiento de relleno 
sanitario, para lograr interesarlas en me¬ 
jorar los actuales sistemas de eliminación 
de basuras. 

El programa mismo se entregó a la Zo¬ 
na de Demostración vecina a la capital, 
que cuenta con la asesoría técnica del De¬ 
partamento para su -realización, y actual¬ 
mente se halla en pleno desarrollo. 

Se han elegido sitios adecuados para el 
objeto, efectuando convenios con sus pro¬ 
pietarios. Previo un i’ápido le'Vantamiento 
topográfico, se determinan la ubicación y 
dimensiones de las zanjas o trincheras, 
así como los puntos en que se puede ha¬ 
cer el relleno por el método de superficies. 
Se preparan con el equipo los accesos y 
vías de circulación de los vehículos de 
transporte y otros detalles para facilitar 
el objetivo. 

Se fija una fecha para invitar a Alcal¬ 
des y otras autoridades así como a repre¬ 
sentantes de la comimidad, y en el sitio 
elegido, después de una breve explicación 
del procedimiento a la que puede agregar¬ 
se la exhibición de una peÜcula corta so¬ 
bre el tema, se realiza una demostración 



Rellenos saniturios de basuras en In /'nía 
de experimantación 


práctica inmediata tanto del relleno da 
zanjas como de área, destacando en se¬ 
guida algunos de los resultados y suminis- 
trando datos en cuanto al volumen de ba¬ 
suras depositado, rendimiento y costos de 
operación del sistema, que ya se han ob¬ 
tenido. 

Se invita a los asistentes para que vuel¬ 
van posteriormente a observar el progreso 
de la faena,, las ventajas sanitarias y eco¬ 
nómicas del procedimiento, y la transfor¬ 
mación del antiguo sitio con sus posibles 
destinaciones futuras, una vez que el tra¬ 
bajo se ha completado. 

El proceso se repite, trasladando la de¬ 
mostración a otro sitio; en ella pueden 
participar equipos de diferentes marcas, a 
cargo de las firmas importadoras, sin dar 
preferencia a ninguna de ellas, de modo 
que los Municipios puedan comparar sus 
características y elegir la maquinaria que 
crean más conveniente. 

Este programa requerirá bastante dedi¬ 
cación y constancia, para lograr vencer 
la indecisión de muchas Municipalidades 
y Concesionarios que adquieren la basura 
urbana, y que no desean cambiar los ac¬ 
tuales sistemas de basurales abiertos y de 
recuperación de desperdicios de algún va¬ 
lor. 

3.—Auto-construcción de viviendas. 

Se pretende resolver el problema le 
las viviendas a pobladores de escasos re¬ 
cursos sobre la base de que ellos propor¬ 
cionen su propia mano de obra y que el 
Servicio les proporcione asesoría técnica 
en su construcción y les obtenga présta¬ 
mos y facilidades de pago en la adquisi¬ 
ción de los materiales. Se estudiará hasta 
qué punto este sistema puede ser una con¬ 
tribución importante a la solución del pro¬ 
blema habitacional. 

e) Demostraciones de terreno a los 

ahunnos de la Escuela de Salubridad. 

Se aprovecharán todos los elementos 
de trabajo de la zona para que distintos 
tipos de alumnos de la Escuela de Salu¬ 
bridad (ingenieros, médicos, inspectores 
de saneamiento) puedan ver la aplicación 
en el terreno de los conceptos que se les 
enseñan en la Escuela. 

Ge contempla inclusive la posibilidad de 
que los alumnos individualmente o por 
grupos, pat'ticinen en las actividads ruti¬ 
narias de la zona, tales como encuestas, 
programas de divulgación sanitaria, etc. 

Sartliago. Junio de 1954 
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— Desde un alfiler, 
hasta un ferrocarril 






Para que Ud y los suyos distru 
ten de una vida mejor y paro 
que nuestro país cimente su eco¬ 
nomía. anualmente se emplean 
miles de millones de pesos en 
más de 240 industrias, que pro¬ 
ducen más de DOS MIL ARTI¬ 
CULOS MANUFACTURADOS 

"desde un oUiler hasta un ierro- 
canil" 




Consuma mós y más productos 

de acero chileno, porque junto con 

asegurar una mejor calidad, sentirá 

la satislacción de contribuir al desenvolvimiento 

de las industrias metalúrjicas chilenas que, día a día. 

se esluerzan por servir a Ud , a los suyos y a Chile 

CONSTRUYAMOS CON ACERO EL SOLIDO PORVENIR ECONOMICO DE NUESTRA PATRIA 

flsociQcion oe inousTRiQies moTOLURGicos 



Fluoración de 
Potable 


Este trabajo tiene por objeto ilustrar' a 
nuestros ingenieros sobre el problema de 
la fluoración del agua potable destinada a 
prevenir las caries dentarias. 

Reseña Histórica. 

Eli conocimiento de las propiedades del 
flúor como preventivo de las caries den¬ 
tarias data del siglo pasado. En efecto, ya 
en 1874, Erhard en Alemania i'ecomenda- 
ba la ingestión de pastillas de fluoruro de 
potasio para prevenir las caries en los ni¬ 
ños y en las mujeres embai'azadas. En 
1892, Crishton y Browne supusieron que 
el alto porcentaje de caries que existían en 
Inglaterra se debían a la escasa cantidad 
de flúor que contenían sus aguas pota¬ 
bles. En 1899, Scheffer aseguró que lo.s 
dientes sin caries contenían más flúor que 
los cariados. 

En este siglo, han sido muchos los tra¬ 
bajos y las observaciones que se han he¬ 
cho sobre la influencia del flúor que pue¬ 
de contener el agua en la conservación de 
la dentadura que demuestran que tanto el 
exceso como el defecto de flúor produce 
alteraciones patológicas. Mac Kay en 1925 
demostró que un exceso de flúor en el 
agua produce manchas en el esmalte del 
diente o diente veteado, que las manchas 
se producen durante la calcificación y que 
ellas son de carácter permanente e irre¬ 
parables, mientras que la carencia del 
mismo elemento aumenta el número y la 
profundidad de las caries dentarias. 

En 1938, Dean en EE. UU. dió a cono¬ 
cer que en 650 zonas de ese país, donde la 
fluorósis era endémica ella se debía a que 
sus habitantes, más de 3^2 millones de 
personas, consupiían aguas con 3 a 5 p. 
p. m. de flúor. 

Argentina, Africa del Norte, Japón, In¬ 
dia, Canadá, Italia, México e Islas Azores 
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tienen también zonas afectadas por fluo¬ 
rósis por esta misma causa. 

El primer trabajo epidemiológico sobre 
la influencia de contenido de flúor en el 
agua potable fué efectuada entre 1937 y 
1939 por Dean y J ay en dos ciudades nor¬ 
teamericanas de Illinois. En una de ellas, 
Galesburg'h la concentración de flúor en el 
agua era de 1,7 a 1,8 p. p. m. y en la se¬ 
gunda, Quincey la concentración era sólo 
de 0,1 a 0,2 p. p, m. En Galesburgh se ob¬ 
servó una incidencia de 201 a 205 caries 
por cada 100 niños entre doce y catorce 
años, en cambio en Quincey esta inciden¬ 
cia era de 2,6 veces mayor. Se comprobó 
además que la dosis preventiva de flúor 
en el agua era de 1,5 p. p. m. sin que ella 
alcance a producir la fluorosis. 

En 1939, Cox propuso la fluoración ar¬ 
tificial del agua potable. En 1945, Ast y 
Flinn desarrollaron el primer proyecto en 
este sentido en la ciudad de Newburg, uti¬ 
lizando la ciudad de Kingston como po¬ 
blación control, pudiéndose informar que 
después de 3 años de experiencias se 
obtuvo una disminución de 30en las ca¬ 
ries dentarias. 

En 1944, Mac-Clure recopiló datos de 
varias ciudades norteamericanas en las 
que se estaba fluorando el agua y llegó a 
la conclusión de el flúor agregado al 
agua en forma artificial tiene la misma 
acción que el que éstas contienen en for¬ 
ma natural. 

En 1945 se hicieron nuevos experimen- 
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tos en otras ciudades, como Nueva York, 
Grand Rapids, Michigan en Eistados Uni¬ 
dos, y Brantford y Ontario en el Canadá. 
Para cada una de estas ciudades experi¬ 
mentadas se eligió otra ciudad adyacente 
de control de las mismas condiciones eco¬ 
nómicas, población, industrialización, cli¬ 
ma y principalmente de semejante servi¬ 
cio de agua potable. 

En los abastos de agua de las ciudades 
experimentales se introdujo flúor en for¬ 
ma de fluoruro de sodio en dosis aproxi¬ 
madas de 1.2 p. p. m. de flúor. En las ciu¬ 
dades de control que carecían de flúor on 
sus aguas no se introdujo flúor en sus sis¬ 
temas de agua potable. Para la estadísti¬ 
ca y control se establecieron clinicas den¬ 
tales y se empezaron a hacer exámenes 
frecuentes en las dentadura de la pobla¬ 
ción infantil, bajo la estricta vigilancia de 
técnicos competentes. Además se hicieron 
a los niños, exámenes médicos generales 
para determinar si la ingestión de fluoi' les 
producía algún cambio o efecto en su or¬ 
ganismo. Los resultados obtenidos com¬ 
probaron sin lugar a dudas la opinión de 
los primeros investigadores sobre la capa¬ 
cidad del fluoi' de reducir las caries en dos 
terceras partes sin acusar con la dosis ex¬ 
perimentada manchas en los dientes y que 
esta protección se obtiene solamente cuan¬ 
do se toma agua con flúor durante el })e- 
ríodo de formación del diente, que se ex¬ 
tiende desde el nacimiento del niño hasta 
los 8 años y que esta protección así obte¬ 
nida parece que dura toda la vida. 

Uno de los primeros investigadores que 
re preocupó de la acción del flúor com- 
))rebó que en los pacientes de una ciudad 
que no contenía flúor natural en su agua, 
había perdido ti,8 dientes mientras que 
t:n otra ciudad similar, pero con agua con 
fluoi- natural de 2,5 p. ]>. m., la tercera 
¡.arte de los adultos con más do 40 años 
íiabian perdido sólo un diente. 

Posteriormente, otros investigadoro.s lle- 
í’aron al mismo lesultado concoidantc ds 
que el flúor os un poderoso agente anti¬ 
caries y que las dosis óptimas para preve¬ 
nir las caries y evita»' al mismo tiempo !a 
pi'oducción de fluí'csis, se encuentra en¬ 
tre 1 y 1,5 p. p. m. de flúor en regiones 
frías y de 0,7 en regiones en que la tem- 
¡'.eratura media está por encima de los 
20 "- ' 2 . 

También se ha comprobado que, con ma¬ 
yores concentraciones de flúor la reduc¬ 
ción de caries se mantiene estable. 


Con estas dosis de hasta 1,5 p. p. m. de 
fluoi' no se producen daños domésticos ni 
industriales, además no hay posibilidad de 
envenenamientos agudos por el flúor in¬ 
gerido en el agua potable. La dosis letal 
es de 4 grs. (Roholn). Vómitos y saliva¬ 
ción exagerada pueden ser causadas poi 
0,25 gi's. de flúor, lo que representá.ria ?a 
ingestión de '/i litro de agua florada en 
una concentración 450 veces suiiorior a la 
normal de 1,5 p. p. m. o sea de 1,5 mili¬ 
gramos por litro. 

La hipótesis más moderna, sobvi' el me¬ 
canismo por el cual el flúor aumenta la 
resistencia de los diente.s a las cai'ie.s su¬ 
pone una acción química entre la dentina- 
esmalte dentario y el ion flúor con forma¬ 
ción de un compuesto (fluorfosfato de cal¬ 
cio) muy resistente a la acción de los áci¬ 
dos de la cavidad bucal. 

En consecuencia, el efecto preventivo 
del flúor, se produce cuando la dentina 
esmalte de la dentadura se está formando, 
es decir, desde el nacimiento de! niño has¬ 
ta los doce años, sin embargo S(‘ ha de¬ 
mostrado como hemos dicho que ('ste au¬ 
mento de la resistencia del diente a las ca¬ 
ries se extiende en el adulto hasta los 45 
años^ 

Las estadísticas más modernas dcmue.s- 
tran que la fluoración (profilaxis) de las 
agpaas potables que no contenían flúor na¬ 
tural, produce una reducción de 60 a 65 G 
en las caries dentarias y que el tratamien¬ 
to médico individual de la dentadura (te¬ 
rapéutica) con tocaciones de soluciones de 
flúor (al 2%, cuatro aplicaciones por año 
con intervalos de 7 días a las edades de 3, 
7, 10 y 13 años) sólo las reduce en un 
40%. 

Si la concentración natural de flúor en 
el agua se aproxima al nivel óptimo de 1 
p. p. m., la reducciónde caries que se ob¬ 
tiene con la fluoración artificial, os tatito 
menor cuanto mayor es la concentración 
inicial del fluoi'. 

La floración del agua no excluye otros 
métodos de control de las caries. La pre¬ 
valencia de ellas depende también de fac¬ 
tores genéticos, climatéricos, bacteriológi¬ 
cos, higiénicos y principalmente económi¬ 
cos y nutritivos de la población en cuestión. 

FORMAS DE REALIZAR LA FIAJORA 
CION DEL AGUA 

Como hemos visto, las dosis normales y 
más convenien,tes para fluorar el agua de- 
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ben ser tales que éstas pasen a contener 
entre 1 a 1,5 p. p. m. de flúor, sin em car¬ 
go se ha sugerido que la dosis de flúor de¬ 
be determinarse sobre la base de la tem¬ 
peratura media del lugar, así por ejemplo 
cuando la temperatura media del lugar es 
mayor que 15" C., la concentración de 
flúor debe ser ligeramente inferior a 1 p. 
p. m. Influye también en la dosis efectiva 
la humedad relativa del aire. 

El flúor no le da sabor, olor ni color al 
agua, de modo que el consumidor no no¬ 
taría una sobre dosis que puede resultar 
tóxica (250 p. p. m.), en consecuencia 
hay que cuidar mucho la dosificación de él. 


Reactivos: 

Originalmente se usó exclusivamente el 
fluoruro de sodio para la fluoración del 
agua, sin embargo hoy día se estima que 
la acción del ion flúor, una vez introduéi- 
do en el agua es independiente de la for¬ 
ma química en que se use. En los últimos 
años se ha estado usando cada vez más ;1 
flúor-silicato de sodio debido a su costoi 
más bajo y mayor ley de flúor. También 
se usa el ácido hidrofluor silícico. 

En el cuadro siguiente se dan algunas 
características químicas de estos reac¬ 
tivos r 


Compuesito Química 

PNa 

Phiorurn 
de lodio 

Si Ffi N2.2 
Flu^r-síljcato 
de iodío 

P6 H 2 Sí 
ácido hlüro-tiuur 
tílícjco 

Peso molecular 

42 

188 

144 

Solubilidad 

4x (i5<>:q 

0 4% 

— 

Estado físico 

polvo 

pilvo 

liquido 

Pureza en % 

9Ó 98 

98,5 

30 

% de flúor 

43 - 45 

60 

23,75 

Pebu 

1040 • 1440 

1152 Kg/m3 

1.27 Kg/litro 

Kg /p.p.m ^ 

Kg./m, ,3 

2,3 

1,6 

3,9 

Costo del Kg 
eu U. S. 

$ 0,24 

$ 0,15 

$ 0,66 


En un principio, se usó el fluoruro de 
sodio en la fluoración del agua en vista 
del carácter inocuo del sodio que entra en 
su constitución, pero el punto de vista 
económico ha generalizado en la actuali¬ 
dad el uso del flúor-silicato de sodio. 

A los investigadores no sólo les ha preo¬ 
cupado el punto de vista económico sino 
los efectos fisiológicos que podría producir 
en el organismo humano el empleo de una 
u otra de estas sustancias. 

En general, se puede decir que los efec¬ 
tos que una sal produce en el organismo 
depende de la facilidad con que ella es 
absorbida por el intestino humano, fenó¬ 
meno que es una función directa de la so¬ 
lubilidad de ésta, especialmente cuando 
se ingieren cantidades relativamente gran¬ 
des de ella. Sin embargo, si las cantidades 
de sales ingeridas son muy pequeñas, los 
efectos producidos por las diferencias de 
solubilidad tienden a desaparecer. Es .lo 
que pasa cuando se comparan los efectos 
del fluoruro de sodio con los del flúor-si¬ 
licato de sodio, cuando la concentración 


de ellos en el agua no pasa de 1 p. p. m. 
de flúor. No obstante, la enorme diferen¬ 
cia de solubilidad de estos dos compues¬ 
tos (4% contra 0,4%), al ser ingeridos 
en soluciones tan diluidas los efectos fi¬ 
siológicos son sensiblemente semejantes. 

De la experiencia norteamericana so¬ 
bre la materia se puede concluir que, en 
general en las plantas de tamaño media¬ 
no o grande debe emplearse el flúor-sili¬ 
cato de sodio, en las plantas más redu¬ 
cidas puede emplearse el fluoruro de so¬ 
dio y en las plantas muy chicas por ser 
un líquido de fácil aplicación pu^e em¬ 
plearse el ácido hidro-fluor-silícico. 

Dosificadores de flúor. 

Previamente debemos dejar constancia 
de que el agua no tiene demanda de .flúor 
como sucede con el cloro. La cantidad de 
flúor que se aplica se mantiene estable en 
la red a través del tiempo de modo que no 
hay que ajustarla de acuerdo con las ca¬ 
racterísticas del agua ni con el tiempo 



34 

transcurrido. Sin embargo, hay que dejar 
constancia que cuando se aplica el flúor 
antes de los coagulantes hay una pérdida 
de 0,1 a 0,2 p. p. m., igualmente en aguas 
muy duras dentro de ios dosific adores de 
solución el flúor reacciona con el calcio o 
el magnesio formando un precipitado in¬ 
soluble de fluoruro de calcio o magnesio 
que provea la formación de escamas en las 
cañerías de alimentación de estos dosifi- 
cadores, esto se evita añadiendo de 5 a 
10 p, p. m. de Calgen o Micromet en el 
agua de disolución del dosificador sola¬ 
mente. No es necesario este tratamiento 
en el caudal principal. 

Los equipos para fluorar el agua son en 
todo semejantes a los usados para ei tra¬ 
tamiento del agua con otras sustancias 
químicas como cal, hipoclorito de calcio, 
hipoclorito de .sodio, etc. 

En general, se pueden distinguir dos 
sistemas ; 

Dosificadores de solución, que entregan 
un determinado volumen de solución du¬ 
rante cierto tiempo y dosificadores en se¬ 
co, que entregan una cantidad fija de sa¬ 
les durante un intervalo también fijo. 

La elección del dispositivo depende del 
compuesto utilizado, de la cantidad que se 
debe agregar y del gasto que escurre del 
punto de aplicación. La cantidad de reac¬ 
tivo depende del volumen del agua consu¬ 
mida por la población y de la dosis en p. 
p. m. que se desea aplicar de acuerdo con 
el contenido de flúor natural del agua por 
tratar. 

Existen dos tipos de dosificadores en 
seco: dosificadores volumétricos, que en¬ 
tregan un volumen determinado de sustan¬ 
cias sólidas y dosificadores gravi-métri- 
cos que entregan un peso determinado, en 
ambos casos en un tiempo también deter¬ 
minado. 

Punto de aplicación. 

Como hemos visto los coagulantes con- 
siunen flúor. En consecuencia, debe man¬ 
tenerse un cierto orden de precedencia en 
el tratamiento del agua para evitar la 
neutralización de los fluoruros u otros 
compuestos. 

Los tratamientos que poseen una ten¬ 
dencia a eliminar el flúor son el ablanda¬ 
miento con cal, en presencia de magnesio, 
la coagulación mediante alúmina o alumi- 
nato de sodio y el carbón activado con p.H 


bajo. Por esta razón es recomendable agre¬ 
gar el flúor después de la filtración rápi¬ 
da si hay decantación con coagulante, pu- 
diendo agjregarse antes de la filtración si la 
decantación con coagulante es prolongada 
y eficiente y los filtros retienen muy po¬ 
ca materia. También se puede agregar el 
flúor en la aducción antes del estanque de 
regulación o de reserva, como tratamien¬ 
to final. 

El flúor no interfiere con la cloración 
en las dosis usadas, sin embargo es vaco- 
mendable fluorar primero y clorar después. 

Durante la operación de cai'ga de ios 
aparatos fluoradores, los operarios de¬ 
ben usar caretas de aspirador (máscaras) 
y guantes de goma porque el polvo de 
flúor es muy tóxico, más aún se debe usar 
en el recinto como precaución adicional un 
extractor de polvo. 

Si el gasto es constante o ajustable a 
mano se pueden usar dosificadores regu¬ 
lables a mano, pero si el gasto es varia¬ 
ble deben usarse dosificadores automáticos 
para mantener constante la dosis de flúor. 

El control de la concentración de flúor 
en el agua es sencillo, se basa en procedi¬ 
mientos colorimétricos (aquatexter Hedi- 
ge) muy semejante ' a la medida del exce¬ 
so del cloro, sólo que debe dejarse pasar 
una hoi’a después de añadir el reactivo y 
antes de hacer la comparación de los co¬ 
lores. 

LA FLtJORACION EN CHn.E 

Los Laboratorios de la Dirección de 
Obras Sanitarias iniciaron en 1937 las de¬ 
terminaciones rutinarias del contenido na¬ 
tural del flúor en las aguas potables de los 
diferentes Servicios del país. 

A continuación se .indica una lista, or¬ 
denada de Norte a Sur, de los Servicios de 
Agua Potable del país, con el contenido 
natural de flúor. 

FLUOR CONTENIDO EN LAS AGUAS 

POTABLES DE LOS SERVICIOS 


SERVICIO Fluor 

ppm. 

Arica . 0.30 

Pisagua . 0.75 

Huara . 0.2o 

Pozo Almonte . 0.35 

Iquique Chintaguay . 0.30 

Tocopilla . 0.30 







Tarapacá W. W. 0.90 

Pica . 0.20 

Antofagasta .. 0.20 

Taltal . 0.5Ü 

Copiapó Nantoco . 0,50 

Vallenar . . 0.40 

Inca de Oro . 0.80 

Chañaral . 0.60 

La Serena. 0.70 

Coquimbo. 0.60 

Vicuña . 0.60 

Tongoy .. . 0.20 

Ovalle . 0.20 

Los Vilos . 0.25 

Salamanca . 0.10 

Combarbalá . 0.15 

lllapel .. 0.20 

San Felipe . 0,20 

Los Andes Riecillos. 0.05 

Petorca . 0.05 

Chincolco . 0.0 

La Ligua . 0.U5 

Cabildo . . 0.0 

Putaendo . 0.10 

Papudo . 0.20 

Quillota (La Cruz) . 0.05' 

La Calera. 0.05 

Quintero . 0.0 

Llay-Llay. 0.05 

El Salto (Valparaíso) . 0.15 

Peñuelas (Valparaíso) . 0.0 

Concón . 0.10 

Casablanea . 0.25 

Quilpué :. 0.10 

Villa Alemana . 0.15 

Limache . 0.20 

Colina. 0.20 

Esmeralda . 0.10 

Curacaví . 0.20 

San José de Maipp . 0.0 

Lo Barnedhea . 0.20 

Santiago . 0.10 

El Canelo .^. 0.05 

San Antonio (Río Maipo) . .. 0.15 

Melipilla . 0.10 

Cartagena . 0.30 

El Tabo . 0.05 

Las Cruces . 0.15 

Llo-Lleo . 0.05 

Rancagua (Río Cachapoal) .... 0.10 

Rengo . 0.0 

Malloa. 0.0 

Graneros . 0.0 

Peumo . 0.05 

Sn. Vicente T. T. 0.,10 

Requínoa . 0.0 

(Curicó (Fluoración) . 1.0 
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(San Fernando (Control) . 0.05 

Teño . 0.05 

Pichilemu . 0.05 

Santa Cruz . 0.0 

Chépica . 0.15 

Talca . 0.0 

San Clemente . 0.0 

Curepto . 0.10 

Putú . o:io 

Molina . 0.0 

Constitución . 0,0 

Linares . '.. 0.0 

San Javier . 0.0 

Villa Alegre . 0.06 

Cauquenes . 0.0 

Curanipe . 0.05 

Parral . 0.0 

Chanco . 0.10 

Peumo. 0.0 

Chillan . 0.05 

Quirihue . 0.05 

Ninhue. 0.05 

Cobquecura . 0.10 

San Carlos . 0.0 

Bulnes . 0.0 

Yungay .0.0 

Talcahuano . 0.0 

Coelemu . 0.0 

Tomé (Dichato) . 0.05 

Penco . 0.20 

Concepción (Ñonguen) .... 0.0 

Concepción Mochita . 0.0 

Chiguayante . 0.0 

La. Florida . 0.10 

Hualqui . '0.10 

San Rosendo. 0.10 

Yumbel . 0.10 

Lota Bajo. 0.05 

Contulmo. 0..10 

Coronel . 0.06 

Arauco . 0.05 

Lebu (Huallaco) . 0.0 

Cañete. 0.05 

Carampangue . 0.05 

Curanilahue . 0.0 

Lota Alto . 0.(fó 

Los Angeles . 0.0 

Mulchén . 0.0 

Nacimiento . 0.0 

Sta, Bárbara . 0.0 

Angol . 0.0 

Los Sauces . 0.0 

Curacautín . 0.05 

Collipulli . . . 0.0 

Traiguén . .. 0.0 

Victoria . ,... 0.0 

Temuco Chivilcán . 0.0 
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Temuco Canal Gibbs . 0.0 

Lautaro . 0.0 

Nueva Imperial . 0.10 

Galvaritio. 0.05 

Puerto Saavedra . 0.10 

Pitnifquén. 0.10 

Cafahue . 0.15 

Loncodhe . 0.0 

Valdivia . 0.0 

Corral . 0.0 

Pucón . 0.05 

Villarrica . 0.05 

Río Bueno. 0.05 

Río Rahue (Osorno) . Ü.IO 

La Unión. 0.0 

Paillaco . 0.0 

Rio Negro . 0.0 

Puerto Montt . 0.0 

Porvenir . 0.,25 

Puerto Saavedra . 0.15 

Ancud. 0.0 

Castro . 0.10 

Achao .. 0.0 

Coyhaique . 0.05 

Chonchi . 0.0 

Puerto Aysén . 0.0 


En 1939 el dentista y Jefe de los La¬ 
boratorios de la Dirección de Obras Sa¬ 
nitarias señor Otte publicó el primer ca¬ 
tastro del contenido de flúor de las aguas 
potables del país y posteriormente se preo¬ 
cupó de difundir las ideas sobre la infuen- 
cia del flúor en las caries dentarias. 

En Marzo de 1948 en el Congreso de 
Química celebrado en Santiago se presen¬ 
tó un Informe sobre la conveniencia de 
agregar flúor en el Servicio de Agua Po¬ 
table de Curicó con el fin de estudiar ex¬ 
perimentalmente en el país la reducción 
de la incidencia de las caries dentarias. 

En Abril de ese mismo año en el Pri¬ 
mer Congreso de Ingeniería Sanitaria ce¬ 
lebrado también en Santiago xle Chile se 
aprobó la siguiente ponencia: 

Considerando que: 

1. » Nadie discute en la actualidad el 
hecho comprobado de que existe íntima 
correlación entre una disminución en la 
incidencia de la carie dentaria y la canti¬ 
dad de fluoruros ingeridos que se encuen¬ 
tran en las aguas potables, 

2. ” Que la cantidad de flúor permitida 

en el agua potable conforme a las normas 
en uso es de 1.5 ppm. (1.5 miligramos por 
litro). ^ 

3. “ que en ningún Servicio de Agíh 


Potable en Chile se alcanza esa cifra sien¬ 
do el máximo en la ciudad de Copiapó con 
0.75 ppm., 

■4."que una reducción de la carie denta¬ 
ria entre el 40 al 50%, es lo que se puede 
conseguir agregando Úuor al agua, 

5.'- que experiencias similares se prac¬ 
tican en los Estados Unidos de Norteamé¬ 
rica en gran escala desde el año 1943. 

El primer Congreso de Ingeniería acuer¬ 
da: 

“Recomendar a los Organismos Técni¬ 
cos de la República de Chile y a los demás 
países americanos que se interesen, que 
experimenten la agregación del fluoruro 
de sodio al agua potable con el propósito 
de reducir la incidencia de las caries den¬ 
tarias”. 

En 1951 los dentistas Carmena y Mu¬ 
ñoz Inza reiteraron en la Sociedad Odon¬ 
tológica de Chile la recomendación de los 
Ingenieros Sanitarios de iniciar la fluora- 
ción de las aguas potables del país. 

La Escuela de Salubridad dió el primer 
paso a la posibilidad de iniciar la fluora- 
ción en los servicios de agua potable al 
invitar el 11 de Julio de 1952 a un grupo 
de ingenieros dentistas y módicos para 
discutir la posibilidad de íluorar el agua 
potable de algún Servicio del país. 

En esta reunión estuvieron representa¬ 
dos diversos Departamentos del Servicio 
Nacional de Salud, la Facultad de Inge¬ 
niería de la Universidad de Chile, la Fun¬ 
dación Rockefeller, el Colegio de Dentis¬ 
tas, la Escuela de Salubridad y la Direc¬ 
ción de Obras Sanitarias. 

Los asistentes después de discutir am¬ 
pliamente el problema se' manifestaron 
unánimemente partidarios de iniciar estas 
experiencias para cuyo objeto se constitu¬ 
yó un Comité permanente con el fin de es¬ 
tudiar las posibilidades de iniciar la fluo- 
ración de un abasto de agua potable del 
país con el ánimo de; 

1) Obtener experiencia. 

2) Comparar el efecto de la fluoración 
del agua potable en la salud dental de la 
población y comparar sus resultados con 
los obtenidos por los norteamericanos, y 

3) Ofrecer el resultado favorable que 
se alcanzaría con esta experiencia, como 
una demostración para un futuro plan 
más extenso que abarque todo el país. 

Con la experiencia obtenida por los nor¬ 
teamericanos y los estudios preliminares 
que cada uno de estos grupos profesiona- 
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les había avanzado al respecto se acordó 
emprender un programa local de fluora- 
ción. Se hizo presente que los estudios de 
varios años anteriores de la Dirección de 
Obras Sanitarias, demostraban que el agua 
potable chilena tiene progresivamente me¬ 
nos flúor a medida que se viene de Norte 
a Sur del país, existiendo al mismo tiem¬ 
po una correlación inversa en la prevalen¬ 
cia de las caries dentarias, denunciadas 
por los dentistas. 

Se aceptó la designación de la ciudad de 
Curicó (26.773 habitantes) para hacer la 
experimentación porque ofrecía las si¬ 
guientes ventajas: Es vecina y bien co¬ 
municada con Santiago, tiene agua pota¬ 
ble de buena calidad y casi desprovista de 
flúor y está muy cerca de la ciudad de San 
Fernando (17.598 habitantes) cuyas con¬ 
diciones generales permiten suponer que 
su población es similar a la de Curicó y 
por lo tanto, utilizable como ciudad con¬ 
trol ya que su sistema de abastecimiento 
de agua potable en calidad y tipo es tam¬ 
bién semejante al de Curicó. 

La Fundación Rockefeller hizo posible 
la importación de equipos fluoradores y 
de investigación de flúor (aquatexter), 


aparte del reactivo (fluorsilicato de sodio) 
y de otros materiales con lo cua 1 se ini¬ 
ció la fluoración del agua potable del Ser¬ 
vicio de Curicó el 1." de Setiembre de 1953. 

Mientras la Dirección de Obras Sanita¬ 
rias y el Servicio Nacional de Salud con¬ 
vinieron los procedimientos que deberán 
seguir para asegurar la disponibilidad per¬ 
manente de materiales, equipos y de per¬ 
sonal idóneo para mantener una supervi- 
gilancia técnica y administrativa cons¬ 
tante, los dentistas y el personal de la Es¬ 
cuela de Salubridad, tomaron a su cargo 
la conducción de la encuesta dental co¬ 
rrespondiente. 

Esta encuesta que se realizó entre Ju¬ 
lio y Agosto de ,1953 se circunscribió a 
las edades sensibles al efecto del flúor ya 
sea de la dentadura temporal como de la 
permanente, para esto se eligieron los 
siguientes grupos: 

Grupo 1: niños de 3 años. 

Grupo 2: niños de 4 años. 

Grupo 3: niños de 5 años. 

Grupo 4: niños de 8 años. 

Grupo 5; niños de 12 años. 
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En los grupos 1, 2 y 3 se examinó toda 
la dentadura temporal y en los 4 y 5 toda 
la permanente. 

Para asegurar la cooperación activa c 
inteligente de la comunidad se estimuló el 
apoyo de los mismos niños y sus familia¬ 
res» para este objeto se destacó un fun¬ 
cionario en ambas ciudades del Servicio 
Nacional de Salud quien dió conferencias 
y proyecciones, distribuyó volantes e in¬ 
formó a la prensa local. Como la Jefatu¬ 
ra Sanitaria estaba próxima a realizar va¬ 
cunación mixta contra la difteria y tos 
convulsiva se combinaron aquellos pro¬ 
gramas, gracias a ello y a la cooperación 
delprofesorado a quien se suministró in¬ 
formación adecuada fué posible realizar 
la encuesta previa de la población escolai 
y pre.escolar y preparar un sistema de ci¬ 


taciones. Los Intendentes accedieron a 
preferir en el reparto de juguetes de la 
próxima Navidad a los preescolares que 
concurrieran al examen dental, lo que re¬ 
sultó muy ventajoso. 


EXAMEN DENTAL 

Preparadas así las cosas, el Departa¬ 
mento Odontológico envió su equipo mó 
vil compuesto de 4 dentistas, dos auxilia¬ 
res y cuatro sillones dentales. 

El examen se hizo con criterio unifor¬ 
me, previamente establecido usando la luz 
solar y examen visual. 

El análisis de los datos obtenidos debi¬ 
damente controlado se indica en las ta¬ 
blas siguientes: 


TABLA No. 1 


No. y porcentaje de los examinados que usufructúan de la red de 
agua potable de sus domicilios. - San Fernando y Curicó, 1953 



No. de exa> 

Usufructúa 

de agua potable 

CIUDAD 

minados 

No. 

% 

San Fernando 

748 

655 

87,4 

Curicó 

1.279 

1.172 

92,7 


TABLA No. 2 


No. de dientes con caries y número de caries por cada 100 niños 
según grupo de edad, • San Fernando y Curicó, 1953 


Edad en 
anoa 

SAN FERNANDO 

CUBICO 

No. de dienles 
con caries 

No. de caries 
por 100 Dinos 

No. de dientes 
con caries 

No. de caries 
por loo niños 

3 

515 

565 

534 

596 

4 

584 

712 

724 

869 

5 

791 

925 

864 

1.015 

8 

317 

458 

369 

505 

12 

673 

846 

789 

1.030 


En ambas ciudades hay, aproximadamente, 1,2 caries por dien¬ 
te enfermo a los 5 y 12 años de edad, en la dentadura docidual y 
deñnitiva, respectivamente. 


TABLA No. 3 

No. de dientes cariados, por 100 niños, según edad y sexo 
San Fernando y Curicó, 1953 



5 años 

S abos 

12 años 


CIUDAD 

Hombres 

Mujeres 

Hombres 

Mujeres 

Hombres 

Mujeres 

Curicó 

873 

826 

346 

346 

'737 

812 

San Fernando 

817 

763 

317 

317 

588 

617 
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Las tasas brutas de dientes cariadus, eu los 
748 niños examinados en San Fernando, y 
en los 1.279 niños de Curicó, resultaron ser 
5,7 tanto en una como ea la otra ciudad O 
sea, 570 dientes cariados por cada 100 niños. 

Ambas poblaciones presentan, pues, si¬ 
militud suficiente como para servir do 
testigo en esta experiencia. 

Existe el propósito de repetir los exá¬ 
menes dentales de los mismos grupos de 
edad en Curicó y San Fernando, en 3 años 
más, o sea en 1956. para medir por prime¬ 
ra vez el estado de la salud dental de un 
grupo de niños hasta de 3 años de edad 
expuestos durante toda su vida a la ac¬ 
ción del íluor en la ciudad de Curicó. 


FLITORACION DEL AGITA 

La Dirección de Obras Sanitarias reci¬ 
bió de la Fundación Rockefeller por inter¬ 
medio del Servicio Nacional de Salud, con 
fecha 18 de Marzo de 1953, 2 fluoradores 
completos tipo NA. marca Wallace and 
Tiernan con todos sus accesorios y folle¬ 
tos explicativos, tres Aqua-Texter para 
el control qu'mico diario de la Planta, red 
y en el Laboratorio Central de las dosis 
de flúor agregadas con sus correspondien¬ 
tes reactivos e instrucciones detalladas 
sobre su uso y manejo. Se recibió además 
23 barricas de fluc.'silicato de sodio con 
350 libras neta cada una, o sea con un to¬ 
tal de 3.703 Kgs. con 98% de pureza y 
60% de contenido de flúor que se estima 
el consumo de un año de la ciudad de Cu¬ 
ricó. 

Entre los accesorios se incluyen las ade¬ 
cuadas defensas para el operario que hará 
la carga del fluorsilicato de sodio en el 
aparato fluorador y que son: máscaras y 
guantes de goma. 

Se envió a Curicó uno de estos fluora- 
doreS completo para su instalación. Des¬ 
pués de previas visitas de estudio de elec¬ 
ción del sitio adecuado se inició su colo¬ 
cación y montaje para lo cual se constru¬ 
yó una casucha sobre la cámara de válvu¬ 
las del estanque. 

En . punto de aplicación para el agrega¬ 
do del reactivo se eligió entre la cloración 
y el estanque a unos veinte metros antes 
de llegar a los estanques y aguas arriba 
de una serie de curvas para obtener una 


buena mezcla. No se presentaron dificul¬ 
tades de orden técnico obteniéndose un 
funcionamiento uniforme y una espléndi¬ 
da dosificación muy flexible y fácil de re¬ 
gular. 

Para obtener una mejor experiencia del 
aparato mismo se armó en Santiago en 
los Talleres de la oficina el segundo fluo¬ 
rador que sirvió de escuela para preparar 
el personal que deberá instalarlo y calcu¬ 
lar además las capacidades máximas y 
mínimas de él, estableciéndose que este 
aparato está capacitado para trabajar en 
Servicios que tengan un consumo diario 
entre .1.000 y 144.000 ra3. Se confeccionó 
un modelo de cuadro de control diario de 
fluorsilicato de sodio del alimentador de 
la sal sobre la base de agregar 1 p. p. in. 
para variaciones del consumo entre 1.000 
y 6.000 m3, diarios estableciéndose el gas¬ 
to en 24 horas y en un 1 minuto. Se pre¬ 
paró también un cuadro para determinar 
la curva de alimentación para darle la 
adecuada abertura al alimentador de la sal 
de flúor con la velocidad más baja del sis¬ 
tema de engranajes que mueve el motor 
eléctrico que hace funcionar el aparato. 

La Dirección vigiló la instalación, fim- 
cionamiento y control de laboratorio y de¬ 
legó en el Ingeniero Administrador pro¬ 
vincial, la responsabilidad del tratamiento. 

El Químico Jefe del Laboratorio Cen¬ 
tral intruyó al personal loeal en la deter¬ 
minación del contenido de flúor en el agua 
con el aparato Hellige aqua-tester. 

E! 24 de Julio comenzó a funcionar el 
aparato por algunos días para comprobar 
su rendimiento mecánico y para hacer de¬ 
terminaciones de la concentración de flúor 
en la red de distribución, después de estas 
pruebas se interrumpió la operación has¬ 
ta terminar el examen dental de la po¬ 
blación seleccionada. 

Se inició la fluoración permanente el 1." 
de Setiembre de 1953. 

La red se dividió en 6 sectores para el 
control, se toman muestras en cada uno 
de ellos diariamente y se envían contra¬ 
muestras al Laboratorio Central para 
control. 

En el cuadro que se indica a continua¬ 
ción se dan los valores medios mensuales 
de estas determinaciones: 
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Mes 

Agua tratada 

Reactivo 

agregado 

ppm. 

Fluor 

medid 

o en Sectores rail 


m.p/iiía 

60%/1:1 

N.» 1 

N.» 2 

N.« 8 

N.« 4 

' N ' 5 

N.“ fi 

1953 

Septbre. 

5.184 m3. 

1,6 ppm. 

1,1 

1,0 

1.0 

0,9 

0,9 

0,9 

Octubre 

5.184 ,, 

1,7 „ 

1,2 

1,0 

1,0 

0,9 

0,9 

0,9 

Novbre. 

5.333 „ 

1,7 „ 

1,1 

0,9 

1,0 

0,9 

0,9 

0,9 

Dicbre. 

5.694 „ 

1.7 

l.l 

0,9 

1,0 

0,9 

0,9 

0,9 

1954 

Enero 

.5.734 „ 

1,7 „ 

1,2 

0,9 

0,9 

0,9 

0.9 

0,9 

Febrero 

5.902 

1,7 „ 

1.2 

0,8 

0,8 

0,8 

0,8 

0,8 

Marzo 

5.758 „ 

1,6 „ 

0,8 

0,7 

0,7 

0.8 

0,8 

0,8 

Abril 

5.442 ,, 

1,7 „ 

0,9 

1,0 

0,9 

1,0 

0,9 

0,9 


Para llevar a la práctica este ti’atamien- 
to no se ha requerido personal especial. 
El guarda estanque controla el funciona¬ 
miento del fluorador. El Conductor de 
Obras de Curicó o su reemplazante hace 
las medidas en la oficina del flúor de las 
muestras tomadas en la red en los dife¬ 
rentes sectores. El Ingeniero Administra¬ 
dor del Servicio tiene la Supervigilancia 
del tratamiento y el personal del Labora¬ 
torio Central controla periódicamente en 
el terreno los datos que toma el personal 
del Servicio de Curicó sin perjuicio de las 
determinaciones en las contra muestras 
que se envían desde Curicó a Santiago. 

Costos: 

Para estos cálculos hemos considerado 
los siguientes datos: 

1) Población servida: 24.600 h. (92,7% 
del total). 

2) Consumo de agua potable anual; 
1.900,000 m3. 

3) $ 25 el costo Kg. de sal (flúor-si¬ 
licato de sodio). 

A—CAPITAL INVERTIDO 

Costo del aparato fluorador $ 150.000 

Otros gastos de instalación .. 50.000 


R.—CANTIDAD DE SAI.. 


Para una dosificación de 1 ppm. de 
flúor se debe agregar 1,7 p. p. m. de sal. 
Luego el consumo anual de ella será: 


1,7 X 1,900.000 

iMo 


3.230 Kgs. que a 


$ 25 el kg. significa: $ 80.750 anuales. 

C.—PERSONAL: 


Intervienen en el proceso el Guarda-Es¬ 
tanque, el Conductor de Obras, el lng<'- 
niero Administi’ador y la Supervigilancia 
del Laboratorio Central. 

Los dos primeros la estimamos en un 
10%' del jornal de ellos, la del Tngonici’o 
Administrador' en 2G, y la iiltima igual 
en valor a la del Ingeniero, o sea: 


Guarda-Estanque ,. .. .jí 12.000.—anuales 

Conductor de Obras 30.000.--anual('.s 

Ingeniei'o Admor. 10.000.—alíñales 

Supervigilancia Laboi'a- 
torio. lü.OüO.—anuales 


Suma 


62.000.—anuales 


D.—VARIOS. 


Suma $ 200.000 


De acuerdo con las disposiciones legales 
y reglamentarias vigentes se debe cubrir 
el 5% de intereses y el 2% de amortiza¬ 
ción, o sea $ 14.000 anuales. 


En esta Partida debemos considerar .'1 
gasto de reactivos para los análisis que 
se hacen en los seis sectores con el agua- 
texter. El consumo de energía eléctrica 
del motoi'cito del fluorador y alumbrado, 
gastos de movilización y demás gastos que 
origina la operación. 
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Análisis .. .. .$ 22,000.—anuales En consecuencia los costos totales :le la 

Energía eléctrica fluoración por m3 y por habitante serían; 

1.750 Kwh. 8.75Ó.—anuales 

Varios.. 9.260.—anuales 


Suma.$ 40.000.—anuales 


ITEM 

anuales 

(1.900.000 m.S) 
por m3. 

(•2 i. 600 h) 
por liabitante 

Interesee y amortización... 

$ 14.000 

$ 0.0074/m3. 

0,.57/b. 

Fluor silicato de sodio. 

80.750 

0 0425/ „ 

3.28/„ 

Personal . 

62.000 

0.0327 „ 

2.52/., 

Varios. 

40.000 

0.0210/ „ 

1.63/„ 

COSTO TOTAL 

$ 196,750 

$ 0.1036/m3. 

$ 8.00/h. 


En consecuencia, la fluoración significa 
gasto anual por habitante de $ 8 y re¬ 
carga el costo de producción del m3. en 
10,3 centavos. Ahora bien, considerando 
que sólo el 50% del agua entregada por 
las fuentes se paga (consumo de paro), 
la fluoración significa un recargo de la ta¬ 


rifa de sólo 8 0.20 por m3. (28% pérdidas 
en la red, 11% consumo público y 11% 
consumo gí'atuito por ser fiscal, munici¬ 
pal o de beneficencia). 

Como el costo medio del agua en el país 
es ic S 4.40 el m3., este recargo es de só¬ 
lo 4,6%. 


Santiago, Abril de 1054 


riHD 

nULLER S. A. C. 

REPRESENTANTES - IMPORTADORES 

SANTIAGO DE CIIILE 

VALPARAISO 

Ai{us(lnas 1350 

Calle Prat 732 


OIS. 23 ■ 26 










MADECO 

LA INGENIERIA MODERNA EXIGE MATERIALES 
DE OPTIMA CALIDAD 


Para las insfalaciones sanitarias y conducción de diferentes 
fluidos Is cañería de cobre y sus fittings soldados es el material 
que le ofrece el mejor servicio por su: 

« Resisfencia a la corrosión inferior y exferior, 

• Superficie interior pulida que ofrece un menor coeficiente de fricción, 
a Meyor capacidad conductora que se conserva con el uso. 
o No se forman mohos ni tubérculos, 
o Mayor duración. 

e Uniones resistentes e impermeables. 

Fabricado con cobre chileno, según la última palabra de la técnica y de acuerdo con especi¬ 
ficaciones normales como AS.T’M. e Inditecnor, por una gran industria montada con maquinaria 
moderna que abastece el consumo interno de Chile y exporta gran parte de su producción a paises 
europeos y americanos especialmente. 

Consúltenos sin compromiso en nuestros Departamentos de Exportación o Departamento 
Técnico, Casilla lló-Di Santiago, Chile, o en nuestros representantes autorizados: 

ARGENTINA:— Edgardo C’ Rebbs, Bernardo de frigoyen A28, Buenos Aires- 
BOLIVIA— Ernesto Taeschier, Casilla 1239- La Paz. 

COLOMBIA:— Ernesto Mc-Aliister y Cía. Ltda., Apartado aéreo 44 46, Bogotá. 

Morris Pinedo» Apartado aéreo 1190, Medellín. 

CUBA:— J. A. Castro, P. O. Box 2407, La Habana. 

ECUADOR:— Industrias South American Trading Co., Altos Banco de Préstamos, Quito. 
ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA;— M. Caslellvi, inc , i50 Broadway, N. York 38. 
GUATEMALA:— Equipos Mecánicos de Guatemala S. A., Apartado Postal 472, Guatemala 
HONDURAS:— Rene Seple, P. O. 46i Tegucígalpa. 

MEXICO:— Machinery and Metals S. A.» Madrid 21 ■ Desp. 210- México DF. 

NICARAGUA:— Nicaragua Machinery Co , Managua, 

P.ANAMA:—C- A- Chapman, Apartado 217, Panamá- 

PERU:— Consorcio Comercial Peruano - Chileno S- A., Casilla 1174,Lima. 

PUERTO RICO:—Conrado de Lianza, P- O- Box 2568, San Juan. 

URUGUAY:— Ferrosmait S. A, Avda, 18 de Julio 1202, Montevideo. 

VENEZUELA:— Humberto Vargas, Apartado 2601, Caracas- 


M. 
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Redes económicas de 
cañerías de agua potable 



El tema fué desarrollado en la Revista 
Chilena de Ingeniería hace unos diez años 
(1) y íué objeto de algunas polémicas 
particulares entre ingenieros del ex De¬ 
partamento de Hidráulica. El sistema de 
cálculo que se ofreció en aquella oportu¬ 
nidad ha sido aplicado a algunos casos 
prácticos y deseamos suponer que no se 
ha extendido más su uso por falta de ele¬ 
mentos auxiliares, como tablas, abacos, 
etc., algunos de los cuales se ofrecen en 
este trabajo. 

Deseamos, además, subrayar algunas 
conclusiones y agregar lucubraciones pos¬ 
teriores que estimamos de interés, alrede¬ 
dor del mismo tema. 

Empezamos por un breve resumen del 
desarrollo .teórico del problema. 

Antecedentes teóricos. —Las fórmulas 
en uso para el cálculo de cañerías se pue¬ 
den reducir a la expresión: 

H - r <[^ 

en la cual H -- pérdida de carga 
r = retistencia 
q —- gasto 

n característica del ma¬ 
terial de la cañería. 

En nuestro país se usa, para eañerías 
de cemento asbesto la fórmula de Ludin. 
Para cañerías metálicas se usa Scobey, 
•Winiams & Hazen y otras (Comparadas 
éstas con las fórmulas más modernas se 
obtiene similitud de resultados usando Lu¬ 
din o las modernas de von Karman-Prandtl 
o la de Blasius, todas estas últimas liara 
cañerías lisas, lo cual es bastante explica¬ 
ble. Con eañerías metálicas la elección de 
fórmula y el margen de validez de ellas 
es asunto más discutible). 

(1) Revista Chilena de Ingeniería K.*» 11 [ng. 

K. Munizaga. Ing. 1. Grekiu. 


Munizúga DidA. 

{i, ¡ D/'piii O'.' /'V,'■'í't'.'f 

iii’ Ohi iis Pn-.'tdriii.' 

Sfíinfo}/ir.^ tfr lu . I vi/i íí-:. h:- 

í>.'; í/c:' 

Se relaciona, además, el diámetro ‘d’' 
con la resistencia unitaria que llamareniOB 
P m.ediantc dos constantes generales ‘‘B" 
y “ta”: 


R 



En .cuanto a costo diremos, resumiendo, 
que, eliminando ítem.,'’ constantes se rela¬ 
cionan costos unitarios “c” y diám.etiHis 
mediante las constantes “A” y “a” carac¬ 
terísticas locales de cada país. Se puede 
aceptar que, en general, la inflación sólo 
afecta a “A”. 

c . A 

Combinando estas dos últimas rebuio- 
nes se llega a 



La fr-acción es una constante que se de¬ 
signa como M 

a 

c M p “ t)' 

Sucesión de cañerías. — Si se desea :lis- 
tribuir consumos en forma que por los ni!- 
cesivos tramos de largos 1.,, lu 
se conduzcan gastos (j,, <|.>, f.;;, (pi 

se plantea de lleno el problema de .asigna;' 
diámetros en forma que el conjunto sea :■! 
más económico. Dato del pi'oblenia las la 
pérdida de carga H que se pierde en .^1 
trayecto. 
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vabiaciom oel costo 

CON et DIAMETRO 


CAÜlERIA DE CEMENTO ASBESTO 



COdTO DE CAÑesiA Y COLOCACIDM EN PESOS 


CURVA ■ c - Ad*»® 

La solución teórica conduce a una re¬ 
lación cuya deducción se puede seguir a 
continuación en tipo chico relación que de¬ 
ben guardar todos los sucesivos trozos de 
cañería para que ésta sea económica: 


a -y- b 



N es una constante del problema con¬ 
creto que se plantea. 

Se trata de distribuir consumos conocidos en for¬ 
ma que Jos gastos q,^ 

q" ^ correrán a Jo largo de una cañería con 


sucesivos diámetros (d¿, 02 . ) 

y longitudes respectivas 4^ Jrj 


perdiéndose en el camino una carga total H dato 
del problema. 

Para llegar a la expresión que conduzca a Jos 


diámetros máí económicos, admitamos, como un 
artificio de cálculo que leñemos una distribución 
de diámetros que satisface lo.s gastos conocidas con 
la pérdida total H, distribución que, no obstante, 
no C5 la más económica. Siguiendo nuestro artifi¬ 
cio, supongamos que, por aproximacione.s sucesi¬ 
vas, nos acerquemos a la distribución deseada en 
la siguiente forma; compararemos de dos en dos los 
trozos de nuestra cañería de manera que la suma 
de costo de ambos trozos, sin considerar el resto, 
sea la íTiás económica. 

Si partimos de la distribución inicial no econó¬ 
mica, la modificaremos aumentando el diámetro 
en un trozo disminuyéndolo en el otro, para no 
alterar la pérdida total H; la menor pérdida de 
carga de uno, con motivo del cambio se equilibra¬ 
rá con una mayor pérdida en el otro; H— cons¬ 
tante (en valor absoluto). 

Por otra parte el cambio ha de efectuarse de tai 
manera que en un trozo aumentaremos el costo. 


VAHIACION OEL PCSO fCOATO') 
COW EU DIAMtTtO_ 


C*ÑE«IA DE F. FDO. P. A.M. 



CURVA : p • Ad ’-SS 
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pero en el otro lo disminuiremos en una suma ma* 
yor. Así habrá economía. El proceso lo repetiremos 
hasta que ya no sea posible obtener un saldo fa¬ 
vorable, es decir hasta que: 

A Oj =r- Ci Cj 

Para poner en ecuaciones lo recién expresado, 
recurrimos a las fórmulas .ya deducidas: 

Iij = pi li Pía P-2 ^2 ^ 2 " 

ri + A H = (p -j- A p) I q " 

resulta: 

A H — A pi . 1) . qi" — A p2 . lo . qa" 

por otra parte el costo unitario es: 

a 

C = M p 


Simplificando llesaremo.s a: 

(a - Iji 

¿i c - - p, 

b 


aH 

Mi" 



aTI 

M 2 " 


Para terminar con nuesro artificio podemos con¬ 
siderar que, de dos en dos. podemos mejorar to¬ 
dos los trozos de cañería, llegando necesariamen¬ 
te a que en toda cañería debe cumplirse, ya que 
A 0 y A lí constantes: 



P 


(a • p 


q-” 


COI Btante 


_ 1* + b) 

p b q-n — coiutante 


de a _ (*-t b) 

= —M —p b 

dp b 


a- |-b 

p b qu constante 

Q. E. D. 


La ecuación de constancia de 0—AC x I 

„ de , de , 

para (?~9\) para (p—pi) 



(» + b) 
b 

A ?i . If 


(»4-b^ 

A pa . Is 

= — M 5 - Pí 

”'b 


De la expresión de JJ deducimos; 


Para calcular una sucesión de cañerías 
en forma económica, bastará elegir para 
el primer trozo .de cañería una resistencia 
arbitraía, calcular la constante (que será 
también arbitraria) y calcular la pérdida 
de carga total que resulte. En seguida, ae 
establecerá el factor de relación entre es¬ 
ta pérdida y la verdadera, dato del pro¬ 
blema*. Corrigiendo todas las resistencias 
con este factor se habrá solucionado el 
problema, pues se llegará a la pérdida to¬ 
tal dada y se cumplirá la constancia del 
producto 

a -L b 



A pi = 

aH 

li Mi 


aH 

A Pa ~ 

Iq ^2 


donde: 

,, a 

a b 

aH , 
liMi" ' 

A 0 = 

-Mj-p, 

b X 



a4-b 

aH , 


ir 

-M^p.2 

b 

I 2 q2" ' 


Esta vez la constante será la verdadera. 
No estará demás señalar que, siendo 
la relación entre pérdidas de carga arbi¬ 
trarias y verdaderas 

H 

H(r 

las resistencias se corregirán 

p á ■ p 

y la, constante 

a -j- b 
b Na 


N== K 




Jíerivaciones srcundarias.—Solucionado 
ol problema de la sucesión de cañerías en 
el tronco principal de la red, se podrá 
aplicar también a todos los ramales im¬ 
portantes el mismo criterio de dimensio- 
namiento económico. Esta vez serán da¬ 
tos la cota piezométrica de partida y la 
final. Para evitar equivocaciones se pue¬ 
de adoptar para todo el sistema, tronco y 
derivaciones, una sola resistencia arbitra¬ 
ria de partida, con una misma constante 
arbitraria. Al final se calcularán los fac¬ 
tores correctivos, los que en general ;ie- 
rán distintos para las distintas deriva¬ 
ciones. 

Puede ocurrir el caso que exista una o 
más derivaciones que, por su importancia 
o características topográíficas, no puedan 
ser servidas por la cañería principal, o lo 
sea a un costo subido. Trataremos el ca¬ 
so en el título derivaciones importantes, 
para lo cual profundizaremos el signifi¬ 
cado de la constante N. 

La constante N y el costo-—Dimensio- 
nada una sucesión de cañerías en forma 
que se cumpla: 


R -f b 



podremos avaluar la pérdida de carga tp- 
tal entre sus extremos, H: 


H S r q“ -- S p 1 q“ 


Tendremos, entonces, la relación costO' 
pérdida de carga; 


( 


M 


II 


Según esto, el costo de cualquier trozo 
de cañería dentro de una sucesión dimen- 
sionada económicamente con constante N 
es proporcional a la pérdida de carga en¬ 
tre sus extremos, ya que M es constante 
general absoluta y N constante de la i5U- 
cesión de cañerías. 

Se deduce de lo anterior que, si a un 
sistema con características N, H y C se ie 
desea modificar su pérdida de carga a H’ 
las resistencias deberán multiplicarse por 
Ji.' 

el factor . y la constante será: 



y ol costo: 


c’ 





b 


H 



b 


H’ 

II 




o en otra forma; 



R 


a ‘ b 


Si se expresa q” en función de N y p, ten- 
'Iremos: 

■T, - - b 

b a 

lí = S P 1 N p N S p ■ b 1 

Pero la resistencia unitaria se puede 
expresar en función del costo unitario; 

a 



y, on consecuencia: 

H = N ¿ S c -1 
M 

La suma de costos unitarios por longi¬ 
tudes no es otra cosa que el costó total C 


Alteraciones de la línea de carga econó¬ 
mica.—Todas las especulaciones preceden¬ 
tes suponen la compatibilidad de la línea 
de carga económica con las exigencias de 
la red representada en la línea de presio¬ 
nes mínimas, lo cual no siempre es una 
realidad. 

Puede ocurrir que haya incompatibili¬ 
dades al comienzo de la distribución; on 
ese caso las conclusiones son aplicables a 
partir de cierto punto de la red. 

Puede ocurrir también que la incompa¬ 
tibilidad se presente en las inmediaciones 
de la distribución y haya que calcular dos 
sucesiones económicas separadas por la 
alteración. 

Puede presentarse el caso de una alte¬ 
ración exigida, no por la topografía del 
trazado de la cañería troncal, .sino por las 
exigencias de una derivación, y que en ose 
caso interese conocer el mayor costo que 
significa la alteración y la posibilidad do 




IJK* PC C»BM ECHIHW* SIB ALfflUig.’gH 


El costo total; 


-!7 



ilTglKtiail DE n»Tl3> 






obtener una economía en el conjunto. Con¬ 
sideraremos este caso, a partir de la línea, 
de carga económica única con pérdida H 
y sea dada Ja alteración que obligará a 
levantarla en un punto tal que la carga H 
se divida en las porciones: 

AH y B H 

A + B = 1 

El costo, según la línea única, es: 

C = ” H = " (AH + BH) 

Sea la alteración obligada un levanta¬ 
miento de la línea de carga en A H, pe¬ 
ro realizándose en ambos trozos resultan¬ 
tes sucesión económicas de cañerías. El 
costo resultará, para el primer trozo: 


O — K 



■ 

a 

a' 

X 



A , b 

t:-a) 


El valor entre paréntesis cuadrado es 
tabulablc y lo presentamos en un anexs,' 
para poder valorizar fácilmente el aumen¬ 
to de costo correspondiente, valor que es 
muy interesante, como que alguna vez 
pueda indicarnos si resulta más econó¬ 
mica una reelevación u otra solución que 
ahorre un dispendio de toda la red. 

Derivaciones importantes.—Un caso es¬ 
pecial de posible alteración de la linca dfí 
carga económica lo constituye una deriva¬ 
ción que, sea por su relativa, importancia 
o por las condiciones topográficas tíel te¬ 
rreno que debe servir, ofrece la duda de 
si resulta conveniente introducir tal alte¬ 
ración y en tal caso en cuanta altura de¬ 
be levantarse. 

Con el auxilio de relaciones estableci¬ 
das anteriormente puede determinarse la 
solución económica después de algunos 
tanteos. El proceso es idéntico al señala¬ 
do para el caso general con la complica¬ 
ción, esta vez, de un ramal con extremo 
muy alto o con muchos servicios que in¬ 
sinúa o exige levantar la l3n::a de carga 
principal. Tenemos, por una parte la va¬ 
lorización del costo corregido en la cañe¬ 
ría principal: 



n. 



fórmula tabulada 

y por otra parte, la valorización del cos¬ 
to corregido en la derivación: 



C\ i AH-AH 

^ N \ AB 

y para el segundo: 


C'b = ^ BH 
N 


BH-p Alil- 
BH 


fórmula también tabulada. 

Después de algún tanteo el caso queda- 
rói resuelto por la solución que dé el cos¬ 
to mínimo de la suma. 

La repetición de alteracióne.s, sea en eJ 
mismo o en otros puntos de la cañería 
principal, se resuelve en igual forma. 

Red de mallas.—En una red de mallas 
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se presentan dos problemas; el del repar¬ 
to de gastos en forma econónaica y el do 
la asignación de diámetros en forma eco¬ 
nómica. 

La aplicación integral del sistema esta¬ 
blecido anteriormente envuelve un crite¬ 
rio dé reparto. En efecto, si en todo el 
sisterna rige una sola constante: 

a b 

~b 

N ^ n 

q 

y se recorre íntegramente una malla, se 
tendrá al cabo del recorrido: 

S H = O 

p 1 q“ = O 


b nb 



eliminando la constante 

na 

g q a j b . I O 

Esta ecuación de estructura semejante 
a la ecuación de una malla con resisten¬ 
cias conocidas gr q** == O envuelve una 
distribución de gastos por el método de 
Hardy Cross y se conduce en forma aná¬ 
loga considerando que las resistencias r 
son los largos 1 y el exponente de la fór¬ 
mula es m 

na 

m a t- b 

g i q =0 

Adviértase que sólo figuran en esta 
ecuación los datos del problema: consu¬ 
mos y longitudes de malla. El dimensiona- 
miento de las cañerías se puede hacer en 
seguida en idéntica forma que en las ca¬ 
ñerías sucesivas: se elige constante arbi¬ 
traria y luego se corrige de acuerdo con 
las disponibilidades de carga. 

Queda en pié, sin embargo, la observa¬ 
ción inicial; con el reparto establecido el 
dimensionamiento de cañerías en cualquie¬ 
ra sucesión es el más económico, pero ¿era 
el reparto el más económico? 

En rigor, el reparto, con constante úni¬ 
ca significa que, si se recorre cada malla 
desde el punto de alimentación hasta el 
punto neutro, el costo por ambos rama¬ 
les es el mismo. (A igualdad de N y de H, 


igualdad de costo). El punto neuti’o esta¬ 
rá ubicado de tal manera que el lado más 
corto será el que contenga los consumos 
más grandes y el rodeo será mayor por ol 
lado de los consumos pequeños, lo cual 
significa economía en la distribución de 
gasto.s pero no es nece.sariamente la ;so- 
lución teórica del problema el que, por lo 
demás, parece no tener solución, En efec¬ 
to, se enfrentan dos principios no concu¬ 
rrentes: distribución de gastos y distribu¬ 
ción de diámetros. El último se satisface 
mas no el primero. Con todo, se puede 
asegurar, después de una soiáe de com¬ 
probaciones prácticas todas exitosas, que 
en general el método es ampliamente sa¬ 
tisfactorio y saltará a) buen ojo del pro¬ 
yectista algún caso excepcional en que no 
sea recomendable (Ejemplo: mallas sin 
consumo en camino.). 

Derivaciones en paralelo.—Aunque será 
muy raro que ol caso que se planteará 
tenga aplicación directa en la práctica, lo 
desarrollaremos por ser de utilidad en es¬ 
timación de costos o en pre-dimensiona- 
mientos de redes con características se¬ 
mejantes al caso teórico. 

Se trata de una cañería matriz que en 
un punto dado se ramifica en varias ca¬ 
ñerías paralelas, las que a su vez, más 
adelante pueden subdividirse. El caso teó¬ 
rico supone que resistencias y consumos 
de . diversas ramas son iguales. 

Las cañerías en la 1.’‘ etapa de ramifi¬ 
cación o en cualquiera otra, en número m 
tienen una resistencia de combinación Re 
que se relaciona con las sucesivas Rj. R^. 
.Rm según la expresión de resisten¬ 
cia de cañerías en paralelo (deducción 
análoga a la resistencia de conductores 
eléctricos en paralelo). 

R !i R, ñ -f- Ri> n -f- R 11 

G ‘ ' m 

Por el hecho de ser, por hipótesis, las ca¬ 
ñerías iguales, con consumos iguales: 

1 y 

Rg D _ UqR n 

y 

I 1 
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el costo unitario, de cada una. será scfíún 
la expresión general; 



y el del conjunto: 

a 

c r m M ?~b ' 
c ' 

ahora como expresado p en función de 
fíc resulta: 

p — ra» Pe 

tendremos: 

a I, » 

c = M m p ~rm ■“ “ 
a b • na 

= M p “17 m 'b~ 

O 

Si los consumos de esa etapa de ramifi¬ 
cación hubieran sido distribuidos por una 
sola cañería de resistencia pe su costo 
habría sido; 



El costo unitario de la combinación de 
las cañerías se relaciona, pues, con el cos¬ 
to unitario de la cañería única como sigue: 

b • n» 

Cp = m —b— c p p 

Como era lógico suponerlo, la combina¬ 
ción cuesta más caro que la cañería úni¬ 
ca. En consecuencia, para que la sucesión 
completa sea la económica resultará con¬ 
veniente abaratar el paralelo en desme¬ 
dro de la cañería matriz única, esto es, 
habrá que castigar el valor de N (a ma¬ 
yor N, mayores resistencias, menores 
costos). 

b - na 

Nq — m ■ b X N 

El valor correctivo se podrá aplicar, 
pues, en cualquiera etapa de ramificación 
con cualquier “m”. Se da, al final, una ta¬ 
bla de los factores correctivos indica¬ 
dos (1). 


{Jonciusión.—Se propicia, en suma, en 
este trabajo un método para calcular re¬ 
des sean ellas ramificadas o de mallas. 

Se muestra una manera de valorizar el 
costo de una sucesión de cañerías princi¬ 
pales y de sus derivaciones importantes y 
de reajustar en forma simple las variacio¬ 
nes de costo en casos de alteraciones de la 
línea de carga económica o de modifica¬ 
ción en el valor total de la pérdida de car¬ 
ga. Todo esto tiene importancia en ante¬ 
proyectos, comparación de variantes, re- 
elevaciones, r elaciones entre costos de re¬ 
des y costos de aducciones, impulsiones o 
elevaciones de estanques, etc. 

Para hacer fácilmente utilizable la ex¬ 
posición la completamos con tablas de: 
diámetros - resistencias unitarias 

potencias-de rcBietenciae unitarias 

potencias n de gastos 

potencias —b“- de números (coeficientes 
relacionadores) 

potencias ^ de números (coeficientes rela¬ 
cionadores) 

a 

potencias H-TB' de números (coeficientes 
relacionadores) 

funciones para calcular alteraciones Í(A,A) 
funciones para calcular alteraciones f(H,A) 
potencias y valores de m q"'"^ 

potencias de números (paralelos) 

Para terminar mostraremos la conver¬ 
sión de las expresiones dadas en términos 
de velocidades y diámetros, útil para ve- 
dificar hasta qué punto una red está di- 
mensionada en forma económica. La ex¬ 
presión es: 

» 4- b 

V , d^ n -- constante 

El exponente para las cañerías de ce¬ 
mento asbesto es - 1,65 y para cañerías 
metálicas, aproximadamente - 1,4. En tér¬ 
minos generales podemos expresar: 

V 

— 1^5 == constante 

d 


(1) Método aplicado por Ing. Miguel Concb*; 
A. P. de Iquique. 
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EL DESARROLLO DE 
OCUPACIONAL EN 


En Chile hay cerca de seis millones de 
habitantes, de los cuales un millón y me¬ 
dio de personas trabajan en la industria, 
en más de 8.000 establecimientos indus¬ 
triales, incluyéndose en esta cifra 100,000 
operarios empleados en la extracción de 
minerales. Además, hay aproximadamente 
un medio millón de trabajadores en la 
agricultura. Entre las enfermedades pro¬ 
fesionales, la silicosis es la de mayor inci¬ 
dencia en Chile debido al alto porcentaje 
de operarios ocupados en la minería y al 
tipo de extracción empleado. Hay otros 
riesgos ocupacionales serios, tales como el 
envenenamiento por mercurio y mangane¬ 
so, exposición a solventes orgánicos, expo¬ 
sición a monóxido de carbono v otros ga¬ 
ses, etc. Sin embargo, los accidentes son 
la causa mayor de pérdida de tiempo y de 
dinero en el país. Se estima en aproxima¬ 
damente siete mi] millones de pesos el cos¬ 
to anual de los accidentes industriales y 
la.s enfermedades profesionales. 

La Dirección General de Sanidad, desde 
hace aproximadamente veinte años, ha es¬ 
tado tratando de realizar una labor efecti¬ 
va en el campo de la higiene industrial, pa¬ 
ra lo cual ya en 1932 se había creado un 
departamento especial. Este departamen¬ 
to, car::'^e de personal especializado, se 
dedicó a rea i r. ■ inspecciones, orientando 
su labor especialmente al saneamiento ge¬ 
neral de las industrias. En 1944 y 1945, se 
enviaron a los Estados Unidos un médico, 
un ingeniero y un químico para obtener 
entrenamiento especializado. Sin embar¬ 
go, solamente el médico continuó desem¬ 
peñando esta labor con horario parcial, 
pero, en vista de las limitaciones de tiem¬ 
po y presupuesto y da la falta del resto 
del personal entrenado necesario para for¬ 
mar el equipo, la labor realizada fué muy 
reducida. En 1947, el ingeniero John J 
Bloomfield del Servicio de Salud Pública 
de los EE. UU. hizo un estudio sobre el 
problema de Higiene Industrial en Chile. 
Aunque la encuesta comprendió solamen¬ 
te 21 establecimientos industriales diver- 
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sos, la información que consiguió el Sr. 
Bloomfield despert óel interés de muchos 
chilenos en el ramo de Higiene Industrial. 

Posteriormente, la Fundación Rockefe- 
11er, que ya estaba cooperando en mejo¬ 
rar las actividades de ingeniería sanitaria, 
creyó que se podrían reanudar las acti¬ 
vidades de higiene industrial dentro del 
mismo pi ograma y por medio de la Reso¬ 
lución de Octubre de 1950 se suprimió el 
antiguo departamento de Higiene Indus¬ 
trial y sus facultades pasaron al Depai'ta- 
mento de Ingeniería Sanitaria. Con la ayu¬ 
da de la Fundación Rockefeller se contra¬ 
taron dos ingenieros y un médico. El Ins¬ 
tituto de Asuntos Interamericanos pidió 
al Servicio de Salud Pública de los EE. 
UU. los servócios del funcionario oue sus¬ 
criba, y lo mandó a Chile para desarro¬ 
llar un programa completo de higiene in¬ 
dustrial. En 1951 se comenzaron a dictar 
cursos de higiene industrial en la Escuela 
de Salubridad de la Universidad de Chile. 
Esto.s cursos se dieron a médicos y más 
tarde a inspectores. El Sr. J. J. Bloom- 
ficld, autoridad eminente en higiene in¬ 
dustrial, dictó las primeras clases. Estos 
consistieron en 33 horas de clases y una 
semana de de práctica en la industria. 
Desde 1952 los cursos se repitieron, ya 
como curso normal con duración de 1 se¬ 
mestre y categoría de cátedra separada. 

A fin de obtener la especialización ne¬ 
cesaria, un ingeniero y un médico obtu¬ 
vieron becas en la Universidad de Harvard 
y Pittsburgh respectivamente. Al regresar 
ellqs, en 1952, dos otros ingenieros reci¬ 
bieron becas para la Universidad de Pitts¬ 
burgh, mientras otro ingeniero recibía una 
beca para hacer cursos de especialización 
en el laboratoiro del Instituto de Asuntos 
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Interamericanos en Lima. El año pasado 
otro ingeniero fué a la Universidad de 
Harvard. 

Al principio las actividades de higiene 
industrial se desarrollaron en el Departa¬ 
mento de Ingeniería Sanitaria sin tener 
prácticamente una organización especial. 
En Marzo de 1952 fué creado por Resolu¬ 
ción la Sección Higiene Industrial, que fun¬ 
cionó bajo la supervisión del suscrito. Al¬ 
go más tarde, a consecuencia de haberse" 
firmado un nuevo acuerdo entre la Direc¬ 
ción General de Sanidad y el Instituto do 
Asuntos Interamericanos, o sea en Sep¬ 
tiembre de 1952, se creó un Departamento 
de Higiene Industrial. Con la organización 
de la Sección Higiene Industrial ya se ha¬ 
bía comenzado a realizar una labor más 
sistemática y mejor organizada y, con los 
datos proporcionados por el Ministerio de 
Economía y Comercio y con la ayuda de 
las diversas Jefaturas Sanitarias Provin¬ 
ciales, se preparó un rol industrial comple¬ 
to. Mientras tanto, se había encargado 
equipo para trabajo en el terreno, labora¬ 
torio, vehículos, libros y revistas. 

En vista de los varios tipos de riesgos 
y para poder estar familiarizados con ellos 
en .su gravedad y extensión, se ha hecho 
un estudio preliminar de 564 estableci¬ 
mientos industriales, con un total de 68.635 
operarios. Este grupo fué lo más repre¬ 
sentativo de la industria fabril en todo 
Chile. En los formularios utilizados se re¬ 
cogieron datos sobre más de 200 Ítems 
diversos, que abarcaban saneamiento ele¬ 
mental, servicios médicos y de bienestar, 
instalaciones de agua potable y alcantari¬ 
llado, seguridad industrial, higiene indus¬ 
trial, poblaciones y escuelas obreras, etc. 
Al tabular los datos obtenidos se consi¬ 
guió una serie de gráficos que revelan en 
forma muy clara la situación actual de la 
industria en el país. 

De estas tablas y gráficos, tomaremos 
para este resumen algunos datos que pue¬ 
den ser de interés; 

Poco más de una cuarta parte, 28'f pa¬ 
para ser más exactos, de los operarios, son 
mujeres, y un 72% hombres. El grupo de 
industrias que ocupa un mayor número de 
obreros es la industria textil, con un 31 '}r 
del total. Le siguen la industria del cuero 
y caucho y la metalúrgica, con un IBE 
cada una. En este estudio no se ha inclui¬ 
do nada de agricultura, pesca, finanzas, 
seguros y construcción y muy poco de 


transporte, servicios, mineria, servicios 
fiscales y comercio. 

A pesar de lo avanzado de la legislación 
social en Chile, se ha encontrado que los 
servicios médicos son muy reducidos. Así, 
un 46% de los obreros dispone de médico 
en la industria, generalmente a tiempo 
parcial, 17% tiene servicio dental, 28% 
tiene clínica en la misma industria y lO'^i 
tiene además atención para sus familiares. 

En lo que respecta o botiquines, si 
bien un 86% de los establecimientos in- 
lustriales dispone de ellos, menos del 
de ellos tiene además una persona que co¬ 
nozca su manejo y pueda prestar los pri¬ 
meros auxilios necesarios en caso de un 
accidente. Generalmente, el botiquín es un 
armario destinado a productos químicos; 
en ellos hemos encontrado botellas con 
ácidos concentrados y paquetes con vene¬ 
nos tan peligrosos como el cianuro de po¬ 
tasio. 

El aspecto de saneamiento elemental 
está totalmente reglamentado. Sin embar¬ 
go, sólo el 91% de los obreros dispone de 
servicios higiénicos; apenas el 61% los 
tiene en número suficiente y nada más que 
un 28% se mantiene en condiciones que, 
sólo con bastante benevolencia, se pueden 
considerar aceptables, 94% dispone de 
agua potable, pero, aunque la ley los exi¬ 
ge, sólo el 9%' tiene bebederos higiénicos. 

En el aspecto de seguridad industrial, hi 
industria en Chile aún está en pañales. 
Aparte de las actividades de la Caja de 
Accidentes del Trabajo, que sólo se preo¬ 
cupa, como es lógico, de sus asegurados, 
que alcanzan al 40% de la población obre¬ 
ra, la iniciativa patronal y sindical es su¬ 
mamente reducida. Urge desarrollar una 
fuerte campaña entre patrones y obreros 
para mejorar las condiciones de seguridad 
y para formar la conciencia de que una 
disminución de los accidentes significa 
más dinero para el patrón, más vida y 
bienestar para el obrero y más riqueza }ia- 
ra la comunidad entera. 

Todo lo dicho para Seguridad Indus¬ 
trial es válido y, con fuertes agravantes, 
para Higiene Industrial. Al hacer' un 'Es¬ 
tudio completo de los diversos i’iesgn.s 
para la salud a que están sometidos los 
obreros chilenos y do las medidas de eon- 
trol que se utilizan para evitarlos, se en¬ 
contró que de los 58.435 obreros com¬ 
prendidos en nuestro estudio, la mayoría 
de ellos está sometido a dos o más i'iosgos. 



por lo que el total de liesgos-hombreá al¬ 
canza a 119.240. De ellos, apenas el 7% 
dispone de protección adecuada. Estas ci¬ 
fras que son bastante elocuentes por sí 
mismas, ahorran todo el comentario y ex¬ 
plican en forma clara por qué el desarro¬ 
llo de un programa intenso de Higiene >' 
Seguridad Industrial era para el Ser v do 
Nacional de Salud un imperativo inmedia¬ 
to que éste no quiere ni puede rehuir. 

Solamente a la terminación de la en¬ 
cuesta preliminar la mayor parte del equi¬ 
po que había sido pedido más o menos al 
comienzo del estudio inicial, comenzó a 
llegar. Debido a que los problemas de hi¬ 
giene industrial y seguridad se han cono¬ 
cido después de la terminación del estudio 
inicial, se ha desarrollado un plan o pro¬ 
grama de trabajo en el cual los prcfblcmas 
más graves debían ser atacados primero. 
Pero, este plan no se llevó a cabo porque 
en ese tiempo fué promulgada la famosa 
Ley 10.383 que daba todas las funciones y 
atribuciones legales que el Depto. de Se¬ 
guridad de la Dirección General del Tra¬ 
bajo y el Depto. de Medicina del Trabajo 


de la Caja de Seguro Obrero al Servicio 
Nacional de Salubridad. 

La reorganización del Servicio Nacional 
de Salud, que se ha realizado en forma in¬ 
tensiva durante los liltiraos meses, ha sig- 
nií'cado un gran recargo de trabajo para 
ei personal técnico de este Departamento, 
qTic ha debido asistir a numerosas sesio¬ 
ne. para discutir la situación futura del 
Departamento y sus funciones. Por este 
motivo, ha disminuido el rendimiento de 
este período en lo que se refiere a activi¬ 
dades de rutina, lo que se ha hecho más 
evidente por el gran aumento en el núme¬ 
ro de solicitudes de ayuda que se han 
recibido a causa del creciente interés del 
público en este servicio. 

Con la aprobación de la Ley 10.383, Chi¬ 
le es el primer país en todo el mundo que 
tiene todas las funciones de Seguridad, 
Higiene Industrial y Medicina del Traba¬ 
jo, juntas en un solo organismo. Basán¬ 
dose en la idea ya mencionada, el Sr. J. ,i. 
Bloomfield promulgó y presentó un plan 
para el desarrollo de un departamento de 
Higiene, Medicina y Seguridad Industrial 
el cual fué aceptado. 
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Sabemos que higiene industrial es un 
servicio especializado que requiere conoci¬ 
mientos especiales. Podemos estar seguros 
de que las diversas fases del programa no 
pueden ser efectuadas con eficacia por un 


servicio de salud más pequeño o por ofi¬ 
cinas locales de salud del departamento o 
la ciudad. Fundamentalmente, la higiene 
industrial es una función del Estado. Las 
grandes municipalidades con una numero- 
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sa población industxial y con mayor o me¬ 
nor autonomía, de acuerdo con su estatu¬ 
to, pueden organizar un departamento de 
higiene industrial con base análoga al del 
Estado; pero, la dirección debe provenir 
del Estado y las principales activdades de 
higiene industrial quedan dentro del do¬ 
minio del gobierno del Estado. 

Apesar de lo acertado del Plan Bloom- 
fieid, éste fué desechado, según se dijo 
por razones legales. Se sustituyó por un 
plan por el cual habría una oficina de hi¬ 
giene industrial o servicio en cada provin¬ 
cia de Chile, o sea un total de 25 servicios 
separados. Cualquiera que haya tenido 


experiencia en trabajos con equipo cienti- 
fico se dara cuenta inmediatamente de 
que su costo es prohibitivo, aún para un 
país rico. Considerando que Chile no es¬ 
taba en condiciones de financiar tai pro¬ 
grama, el autor ha podido obtener que se 
modifique este plan, por otro que consulta 
una gran organización de higiene indus¬ 
trial en la provincia de Santiago, con una 
oficina zonal en Concepción, que es la re¬ 
gión más industrializada del Sur de Chilo. 
Además, se están haciendo planes para la 
creación de una oficina zonal en Aiiiofa- 
gasta. 



Este Departamento tiene ahora 10 in¬ 
genieros, cinco médicos y tre squímicos. El 
laboratorio tiene todo el equipo necesario 
para un laboratorio moderno de higiene 
industrial. Hay un espectógrafo Beckman, 
un polarógrafo, im microscopio de último 
modelo, etc. En realidad el proyecto de hi¬ 
giene industrial ha ocupado más de cinco 
millones de pesos, osea más de 80.000 dó¬ 
lares en la compra de equipo científico y 
vehículos. 

Hay un núcleo de personal bien entre¬ 
nado en higiene industrial y en Medicina 


del Trabajo. No se ha hecho gran cosa en 
el c^rpo de la seguridad industrie 1, pero 
en la actualidad hay 10 inspectores de 
seguridad que están asistiendo a un cur¬ 
so de seguridad en la Universidad de Chi¬ 
le. Todos los funcionarios del Departamen¬ 
to tienen gran entusiasmo y es la opi¬ 
nión del autor que este programa será 
todo un éxito siempre que la política los 
deje trabajar en libertad. Esta opinión es¬ 
tá basada en una experiencia de más de 
tres años en la organización y desarrollo 
del programa. 

















Un Laboratorio que no 
es un Laboratorio 



Ing. John Hépler, T^i^nico d i 

Jn.(Ututo de Asuntos lutetamcricanos 


La prevención de las enfermedades y el 
estado general de la salud se fundamentan 
en las condiciones ambientales. Si pudié¬ 
ramos obtener un medio ambiente bueno, 
desde todos los aspectos sanitarios, sería¬ 
mos gente sana y nuestros conceptos so¬ 
bre los datos estadísticos vitales perde¬ 
rían su importancia actual, A pesar de 
que cada día se da más y más importan¬ 
cia al saneamiento ambiental, ésta, sin 
embargo va dirigida casi exclusivamente 
a ciertos sectores poblacionales o al con¬ 
trol de ciertas condiciones específicas. Los 
factores que influyen ¡hacia tal tendencia 
son varios: concentración poblacionai, es¬ 
casez de personal y de recursos económi¬ 
cos, revelación de los datos estadísticos, 
expedientes y otras exigencias específicas. 
Por lo general es la población rural la que 
resulta abandonada o la que recibe la me¬ 
nor atención. 

Reconociendo la falta casi completa de 
empeño por mejorar el sans'miento dcl 
ambiente de las áreas rurales, y debido a 
la firme convicción de que la gente que 
vive en tales .nreas están tan interesados 
en mejorar sus condiciones do "vida como 
los que viven en áreas urbanas, se conci¬ 
bió un programa de saneamiento rural 
que so inauguró en Chile como Provecto 
50 del Departamento Cooperativo Inter- 
americano de Obras de Salubridad. El pro¬ 
grama, tal como se p’a.mncc, fué presen¬ 
tado en Buenos Aire.s ante esta Congreso 
V los resultados actuales del mismo serán 
presentados ante ustedes en este Con¬ 
greso (1). 

Uno de los problemas que también se 
ha encontrado en este programa es el 
abastecimiento de agua potable. A excep¬ 
ción de unas pocas concen te ciónos de 
personas en comunidades de tamaño su¬ 
ficiente para justificar la construcción de 
sistemas públicos de agua potable, un sis¬ 
tema individual para cada casa o para ca- 

(l) «Sajenta Días de Saneamiento Rural en Chile» 


da pequeña agrupación de viviendas llega 
a ser, una necesidad. En la actualidad, en 
estos casos el abastecimiento de agua : 5 e 
obtiene de canales de regadío o acequias. 
De vez en cuando se encuentra un pozo de 
escas^, profundidad que llega a la primera 
napa de agua, pero en la casi totalidad de 
los casos tales pozos no tienen protec¬ 
ción contra la contaminación y el agea 
se saca introduciendo un balde u otro ties¬ 
to en el pozo. El único valor aparente del 
pozo es que el agua no es turbia o barro¬ 
sa como el agua del canal de regadío. Por 
lo tanto, el plan para abastecer de agua 
potable proveniente de pozos ha presenta¬ 
do numerosos problemas. 

Pozos, hincados o perforados, son casi 
desconocidos en el sector en que opera es¬ 
te proyecto. Falta, además, información 
sobre las aguas subterráneas y no hay 
datos geológicos referentes a los estratos 
superficiales. Se carece de bombas aspi¬ 
rantes u otras para elevar el agua a la su¬ 
perficie. Por lo tanto, no hay información 
scibre la cantidad o la calidad del agua que 
podría obtenerse de fuentes subterráneas 
en este sector, ni de la profundidad a que 
se le encontraría. El plan de abastecer los 
hogares de agua de pozo en vez de agua 
sacada del canal o acequia, tuvo que co¬ 
menzar con un experimento atrevido. Un 
equipo para perforar pozos y dos tipos 
de bombas de mano fueron adquiridas en 
los Estados Unidos, iniciándose luego los 
trabajos. Ale alegra poder informar que 
cada intento de obtener un abastecimiento 
de agua resultó ser un éxito. Se ha logra¬ 
do, por lo tanto, la provisión de agua por 
medio de bombas. Sin embargo, en mi ca- 



no 


lidad de ingeniero sanitario, no estoy sa¬ 
tisfecho todavía con la calidad sanitüi'ia 
dcl agua. Esta resulta ser clara, fresca y 
aún mojada, paro no estoy todavía plena¬ 
mente seguro de que sea sana para el con¬ 
sumo humano. 

Nos \>imos obligados a cavar los prime¬ 
ros pozos y esto permitió se revelasen las 
características geológicas de las capas su¬ 
perficiales. Poi' lo general, la tierra, dei 
sector es gredosa con una mezcla abun¬ 
dante de piedras que varían en tamaño 
desde un huevo de pájaro hasta el de una 
sandía. Todo este ripio y estas piedras de 
gran dui'eza son más o menos redondas 
ya que han sido desgastadas por el agua 
en fenómenos geológicos. En los casos en 
que se deseaba obtener mayor rendimien¬ 
to se utilizaba el equipo perforador', el que 
podía quebrar las piedras más grandes. So 
contstruyeron así pozos profundos, los que 
entubados y provistos de rejilla produje¬ 
ron rendimiento aún mayor que el nece¬ 
sario. Era imposible hincar una cañería 
con un “well point”. En consecuencia, pa¬ 
ra los abastecimientos individuales .so ha 
continuado la excavación de pozos hasta 
la primera n segunda napa de agua. 

En nuestra larga, experiencia hemos 
aprendido que los pozos cavados son los 
más difíciles de proteger contra conta¬ 
minación superficial. Son, por regla ge¬ 
neral, de escasa profundidad y se abaste¬ 
cen casi siempre del agua de la napa que 
está más cerca a la superficie. Las letri¬ 
nas y otras excavaciones dejan llegai’ con 
mucha facilidad la contaminación a esta 
napa y después de excavar un hoyo de 
aproximadamente dos metros de diáme¬ 
tro, resulta casi imposible rellenar de mo¬ 
do que la tierra quede lo suficientemente 
compacta para que no llegue el agua de la 
superficie fácilmente al pozo. Estos son 
detalles que los textos sobre construcción 
de pozos mencionan rara vez y en las dis¬ 
cusiones en la sala de clases también se 
pasa por alto la importancia de la colo¬ 
cación y ia construcción de los pozos de 
agua'potable. Por estos motivos recomen¬ 
dé que se estableciera un laboratorio 
para analizar el agua de modo que fue¬ 
ra más fácil establecer los problemas, 
que se pi'esentan. En primer lugar, el la¬ 
boratorio sería un medio para el entrena¬ 
miento del personal de saneamiento en los 
]n'obIemas del abastecimiento de agua sub- 
lei'i'ánea. No se intentaba utilizar lo enaná- 



E1 Laboratorio... 


lisis de agua, cuyos resultados fueran a 
ser interpretados a la luz de las normas 
establecidas para abastecimientos públi¬ 
cos. 

El laboratorio mismo, no es complicado 
ni es lo que un bacteriólogo o un técnico 
en laboratorios consideraría deseable. Pe¬ 
ro contiene todos los elementos necesarios 
para hacer los tests bacteriológicos stan¬ 
dard del agua, como también para deter¬ 
minar la concentración de iones hidróge¬ 
no, el contenido de hierro, el residuo de 
cloro y nitrógeno amoniacal. Parte do! 
equipo fué comprado en los Estados Uni¬ 
dos pero el resto pudo ser adquirido en el 
comercio local y algunos elementos fue¬ 
ron hechos en nuestro taller en el Pro¬ 
yecto. Loa únicos instrumentos verdade¬ 
ros de laboratorio son una una pequeña 
incubadora y un Hellige Aqua Tester. La 
cstirilizacicn a presión se hace en una olla 
a presión y la estirilización por calor se¬ 
co se hace en el horno de una pequeña '^s- 
tufa eléctrica. E] resto del equipo incluye 
unos, pocos tiestos de fierro enlozado pa- 
i'a lavar los artícuios de vidrio, tubos 'le 
ensayos y pipetas corrientes, bandejas de 
alambre y sujetadores de tubos comph'lan 
el equipo de este pequeño laboratorio. 

Los análisis usados son los que se .'-e- 
comiendan en la Novena Edición de los 
Standard Methods, usando caldo lactosa- 
do y Bilis Vercie Brillante al 2 ''y para com¬ 
probación. Con el objeto de manient-r el 
concepto de que este es un laboraloi'io •io 
ensayo no oficial y para aborrai- caldos se 
siembran 3-10 mi, 1-1 mi y 1-0.1 m] y ,se 
usan Li'es tubos de Bilis verde brillante 
como comprobación. 


Una ve?, establecido el laboratorio se 
inició el muestreo de los pozos ya cons¬ 
truidos. Los resultados, fueron tales como 
podía esperar una persona conocedora de 
la construcción de pozos, pero fueron sor¬ 
prendentes para el personal del Proyecto. 
La mayoría de los pozos ensayados mos¬ 
tró formación de gas por lo menos en dos 
diluciones del caldo lactosado; algunos 
solamente en los 10 mi sembrados y sólo 
muestras excepcionales fueron negativas 
en el test presuntivo. Los resultados se hi¬ 
cieron más confusos una vez que se hizo 
la transferencia a la bilis verde brillante. 
Algunos pozos que parecían muy de mala 
calidad en el test presuntivo, perdieron 
esa ifjiterpretación en el test de comproba¬ 
ción. Una muestra que dió positivo en to¬ 
dos los tubos en 24 horas en el test pre¬ 
suntivo, fué totalmente negativa en la 
comprobación. Algunos que tenían solo 
dos partes positivas de los 3-10 mi, dieron 
comprobación positiva, mientras que otros 
que se presentaban igualmente desfavora¬ 
bles en el test presuntivo, perdieron al¬ 
gunos de sus malos aspectos en la com¬ 
probación. 

Aunque estos resultados eran confusos 
en un comienzo, cada muestra constituyó 
ima lección objetiva y una oportunidad 
para discutir la causa probable de la con¬ 
taminación. Los métodos de construcción 
adquirieron nuevo valor. Se dió mayor im¬ 
portancia a la facilidad con que puede pe¬ 
netrar la contaminación del suelo alrede¬ 
dor de los pozos. La ubicación de las fuen¬ 
tes de contaminación tales como pozos 
sépticos y letrinas, recibió mayor atención 
y se dió más importancia a la necesidad 
de proteger mejor el área superficial co¬ 
mo por ejemplo el alejamiento de las 
aguas servidas. En otras palabras se está 
empezando a dar mayor atención a la im¬ 
portancia que merece la situación de un 
pozo y los métodos de construcción si se 
quiere abastecer de agua pura para mejo¬ 
rar el nivel de salud. 

En cuanto al laboratorio bacteriológico 
mismo, parece llegada la oportunidad pa¬ 
ra hacer algunos comentarios relaciona¬ 
dos con su objeto y su importancia como 
fuente de información acerca del agua po¬ 
table. 

Desde que se publicó la primera edición 
de “Standard Methods” ¡jara el análisis 
de agua, se ha subrayado la importancia 
de facilitar el método más seguro para 


dotcrminai' la calidad de un abastecimien¬ 
to de agua de día en día y de mes en mes. 
Para hacer que los resultados sean mate¬ 
máticamente aceptables y establecer una 
base de comparaciones se comenzó a usar 
el número más probable. Hoy, no se nos 
ocurriría supervigilar los abastecimientos 
de agua potable sin contar con un labora¬ 
torio bacteriológico establecido para el en¬ 
sayo rutinario de muestras de esos abas¬ 
tecimientos. 

Aunque el procedimiento de este análi¬ 
sis puede ser aplicado a cualquier mues¬ 
tra de agua de cualquier fuente, los Stan- 
dards Methods jamás han intentado esta¬ 
blecer un criterio para juzgar un abaste¬ 
cimiento de agua con una sola muestra, 
o sobre la base de muestreo ocasional y 
esporádico. La forma de interpretación de 
los resultados sólo se aplica a una fuente 
de abastecimientos bajo muestreo regular 
y continuado. Por lo tanto, el procedi¬ 
miento interpretativo descrito es de poco 
valor para determinar la calidad de agua 
de pozos de propiedad particular que se 
sometan a ensayo ocasionalmente por sos¬ 
pechas de que el agua fué la causa de en¬ 
fermedades. 

Si observamos el análisis mismo, debe¬ 
mos comprender que no se presta para ser 
usado ni siquiera para determinar la se¬ 
guridad diaria de un abastecimiento de 
agua. Lo mejor que el análisis puede dar¬ 
nos es proporcionar un registro estadís¬ 
tico. Si para un abastecimiento natural de 
agua sin tratamiento obtenemos un con¬ 
trol diario de muestras libres de contami¬ 
nación, nos podría significar una seguri¬ 
dad de la pureza del abastecimiento. En 
caso que el abastecimiento sea tratado, 
un largo periodo de ensayos negativos 
puede darnos confianza en el tratamiento 
y en el personal que lo supervisa. El .mé¬ 
todo que se emplea para hacer el análi¬ 
sis lo elimina como análisis para el con¬ 
trol diario de la eficacia del tratamiento. 
Cualquier análisis que requiere 48 horas 
por.lo menos y, por lo general 72 horas on 
la incubadora y do 5 a 10 días desde el 
momento de tomar la muestra hasta que 
se recibe el informe de laboratorio, no tie¬ 
ne valor para determinar la pureza del 
agua para bebida y para usos culinarios, 
excepto como estadística cronológica. Pa¬ 
ra un sistema público de agua que esté 
bajo supervisión y conti-ol, esta estadísti¬ 
ca cronológica es esencial. Como análisis 



para un abastecimiento individual de agua, 
con el objeto de determinar la posible pu¬ 
reza del agua que se bebe, no tiene por lo 
tanto, valor, desde que tales abastecimien¬ 
tos no pueden ser. ensayados en forma ru¬ 
tinaria. 

De lo anterior podría creerse que no 
confío en ol análisis o en el laboratorio 
bacteriológico ni veo su utilidad lo cual 
no es efectivo. Lo que he dicho sólo tien¬ 
de a colocar al laboratorio en el sitio que 
le corresponde dentro del campo del sa¬ 
neamiento. Lo considero una herramienta 
más para el ingeniero sanitario y para el 
inspector sanitario, herramienta que olios 
usarán lo mismo que el médico usa el la¬ 
boratorio de patología como ayuda en el 
diagnóstico de una enfermedad. El perso¬ 
nal de saneamiento puede aprender la téc¬ 
nica de hacer ensayos y llevar un estadís¬ 


tica de ios resuitados con mucha, fácil ciad 
y rapidez. Bajo una dirección adecuada 
por medio de la experiencia, apr<?nderán 
a interpretar los re.sulíados y a .aprove¬ 
charlos en su trabajo. Los análisi.s que 
son negativos en 24 horas, pero positivos 
en 48 horas, tendrán un significado dife¬ 
rente de los que son positivos en 24 ho¬ 
ras; los análisis positivos en porciones Id 
mi, ppro no en 1 mi o 0.1 mí, adquirirán 
un significado; los tests positivos 'en 24 
horas' y negativos en la comprobación, no 
serán desconcertantes. Escherichia Coli v 
Aeorobacter Aerogenes pasarán a ser al- 
,go más que simples nombres. Con esta 
herramienta nuestros empleados sanita¬ 
rios tendrán que llegar a ser emp'^eados 
sanitarios de mfiyor eficiencia y de mayoi’ 
valor,para el servicio. 





BIMA EXPLOTA Y REFORESTA LOS BOSQUES CHILENOS 

Una insospechada e inagotable fuente de riquezas del sur de Chile, la consti¬ 
tuyen sus bosques y terrenos forestales. Una inteligente política de aprovecha 
miento, supone en ciertos casos el proceder inmediatamente a talar árboles 
y en otros, a reforestar claros de vegetación. 
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Doscs para nn Plan ComOn 
d€ inücnicrfa Sanitaria de 
los Países Latinoamericanos 



INTRODUCCION. 

Con mucha frecuencia se han hecho re¬ 
saltar las diferencias que, presentan los 
problemas sanitarios de las distintas re¬ 
públicas latinoamericanas. Asi por ejem¬ 
plo: se ha destacado el contraste que hay 
entrevia escasa importancia que el palu¬ 
dismo tiene en los países de clima templa¬ 
do, y las enormes cifras que alcanza en 
las regiones tropicales, donde reduce a la 
impotencia a millones de individuos; ;3e 
ha citado el caso de regiones donde las 
parasitosis intestinales, provocadas por la 
contaminación del suelo, son tan frecuen¬ 
tes que prácticamente los únicos que no 
padecen la enfermedad son los niños de 
pechó que están en la cuna, oponiéndolo 
al de. otras regiones en que este mal no 
constituye ningún problema; se ha hecho 
notar que en algunos países aún es endé¬ 
mica una enfermedad tan rara en npestra 
época como la lepra, en tanto que en otros 
no se ha presentado nunca. 

Basándose en discrepancias como és¬ 
tas, las más de las veces debido a facto¬ 
res de orden climatérico o demográfico, 
se ha creído demostrar que hay diferen¬ 
cias, de fondo entre los problemas de sa¬ 
neamiento ambiental de estos países; las 
que obligarían a adoptar métodos total¬ 
mente diferentes al abordar su solución; 
impedirían el desarrollo de planes de con¬ 
junto y una acción coordinada por parte 
de sus Ingenieros Sanitarios; y harían po¬ 
co beneficiosa cualquiera forma de inter¬ 
cambio de experiencias al respecto. 

Els indudable que estas diferencias tie¬ 
nen importancia. En efecto, no puede des¬ 
conocerse el hecho de que mientras los 
Ingenieros Sanitarios de algunos países 
deben concentrar casi todos sus esfuerzos 
en acciones tendientes a modificar el me¬ 
dio ambiente para destruir los focos de 
propagación de los zancudos transmisores 
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del paludismo, otros pueden dedicar su ac¬ 
tividad de preferencia a combatir la ti¬ 
foidea a través de una protección de los 
cursos de agua. Tampoco pueden pasarse 
por alto las diferencias climatéricas o de¬ 
mográficas : las primeras son sobradamen¬ 
te conocidas; en cambio las últimas han 
comenzado a estudiarse sólo recientemen¬ 
te desde el punto de vista que intere.sa a 
la acción sanitaria, habiéndose comproba¬ 
do que la composición demográfica de los 
países latinoamericanos es rniiy variada, 
no sólo desde el punto de vista de la for¬ 
mación étnica, sin también en cuanto a 
distribución por edades y por ocupaciones. 

La observación de situaciones como és¬ 
tas ha sido, sin embargo la causa de que 
en ciertos casos se llegue a conclusiones 
no del todo correctas, como aquellas que 
han permitido afirmar que algunos países 
latinoamericanos están en una etapa más 
avanzada de saneamiento ambiental que 
otros, o que en algunos de ellos la misión 
del Ingeniero Sanitario ha sido ya cumpli¬ 
da para dar paso a la del Médico. 

Más inconsecuentes aparecen estos ra¬ 
zonamientos, si se tiene en cuenta la no¬ 
toria tendencia que prevalece, con raras 
excepciones, en los países latinoamerica¬ 
nos, a aplicar a sus problemas sanitarios 
los métodos empleados en ’os Estados 
Unidos, los que, si bien es cierto que en 
su aspecto técnico han llegado .a un alto 
grado de perfección, no lo es menos que. 
en sus aspectos social, organ'sativo y 
educacional no pueden ser aplicados a los 
países latinoamericanos sin modificaciones 
sustanciales. 

Hay, pues, una notoria contradicción 
entre las conclusiones basadas en las di¬ 
ferencias entre los problemas sanitarios 
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de los diversos países latinoamericanos y 
la tendencia a aplicar en todos ellos prác¬ 
ticas extrañas. Aún cuando sería posible¬ 
mente exagerado afirmar que esta falta 
de unidad entre la idea y la acción haya 
producido daños graves, ya que todas las 
realizaciones de la Ingeniería Sanitaria en 
estos.países destruirían tal aseveración: 
no cabe duda alguna que, de un análisis 
de los hechos y circunstancias que han 
originado esta contradicción, se podrá, con 
toda seguridad, obtener conclusiones que 
permitan hacer algunas rectificaciones be¬ 
neficiosas. 

Este trabajo tiene por principal objeto 
hacer dicho análisis desde diversos ángu¬ 
los, a través de toda la información que 
al efecto pueda obtenerse, para en segui¬ 
da establecer- un programa de acción que 
esté en concordancia con una interpreta¬ 
ción plausible de los hechos. Para ello se 
ha adoptado en líneas generales el siguien¬ 
te plan: 

En primer lugar, se han acopiado cifras 
epidemiológicas que permiten concluir que 
no existen diferencias fundamentales en¬ 
tre los problemas del resorte del Ingenie¬ 
ro Sanitario en los distintos países lati¬ 
noamericanos, y que en cambio las hay 
muy notorias entre el conjunto de éstos 
por lina parte, y Canadá y Estados Uni¬ 
dos por otra. 

Una vez establecida la existencia de es¬ 
tos dos grupos de países, se allegan nue¬ 
vas cifras que dan motivo para afirmar 
que, tras las diferencias de carácter cuan¬ 
titativo que descubren los anteriores datos 
estadísticos, se ocultan otras diferencias 
más profundas de carácter cualitativo. 

Comprobado esto, se va más a fondo y 
se procura desentrañar las causas de es¬ 
tas diferencias cualitativas, presentando 
para ello un nuevo grupo de datos esta¬ 
dísticos, que permiten atribuir las discre¬ 
pancias a diferencias en el nivel de vida 
de los países. 

Todo lo anterior que constituye el pri¬ 
mer Capítulo de este trabajo, práctica¬ 
mente agota el análisis de las cifras. Pa¬ 
ra abordai’ el problema desde otro ángulo, 
se intenta en el Capítulo Segundo, un aná¬ 
lisis crítico de algunos factores de carác¬ 
ter psicológico. 

En el Capítulo Tercero, sobre la base 
de las conclusiones de los dos anteriores, 
se hace un estudio de las tareas previas 
a la formulación de un plan latino ameii- 


cano de Ingenioiia Sanitaria, el cual pa¬ 
rece surgir como un imperativo del mo¬ 
mento histórico actual; para terminar fi¬ 
nalmente en el Capitulo Cuarto, ofrecien¬ 
do un ejemplo concreto de la forma que 
en un aspecto del problema podría tomar 
dicho plan. 

Antes de entrar en materia, os conve¬ 
niente hacer algunas aclaraciones: 

t."—Se ha procui'ado, a lo largo do to¬ 
do el trabajo mantener la mayoi- objetivi¬ 
dad posible, especialmente en lo relativo 
a datos numéricos y estadísticos. Si se 
echa una mirada a los distintos cuadros 
de cifras, se podrá observar que hay en 
ellos varios casilleros vacíos, o que faltan 
í?n ciertos casos datos sobre algunos paí¬ 
ses. Esto se debe a que, aún a costa de sa¬ 
crificar la presentación del trabajo, se ha 
preferido no colocar un dato cuando su 
exactitud ha parecido dudosa. 

2. "—Se ha recurrido, para la obtención 
de valores estadísticos,' a las publicacio¬ 
nes de la Organización Mundial de la Sa¬ 
lud, u oti'as instituciones de igual autori¬ 
dad y prestigio, (aún cuando en algunas 
ocasiones sobran motivos para suponer 
que algunas cifras dadas por ellas son 
erróneas), poi' estirnai'se que todo estudio 
comparativo debe iniciarse sobre la baso 
de datos univei'salmente aceptados, los que 
podrán sor corregidos sólo posteriormen¬ 
te en la medida en que nueva información 
adicional lo justifique. 

3. "—Las conclusiones que en el Capítu¬ 
lo Primero de este trabajo se extraen del 
material estadístico, no pueden pretender 
un alto grado de rigor; no lo permiten ni 
la naturaleza del problema, ni la cantidad 
de los datos, ni la precisión de las cifras: 
deben considerarse, por lo tanto, tan só¬ 
lo como tesis probables sometidas a dis¬ 
cusión, Lo mismo puede decirse con res- 
¡jecto a algunas reflexiones sobre diver¬ 
sos problemas relacionados con la activi¬ 
dad del Ingeniero Sanitario, que se hacen 
en los capítulos segundo y siguientes. 

CA P 1 T IJ L O PRIMERO 

Los problemas de Ingeniería Sanitaria en 
las Amérícas. 

A) Aspectos epidemiológicos: 

En el cuadro N.- 1 se han agrupado las 
cifras de morbilidad en las tres Améti- 
cas durante los años .1947, 1948 y 1949, 



obtenidas del último Boletín Oficial de la 
Organización Mundial de la Salud., icla- 
tivas a las principales enfermedades trans¬ 
misibles sobre las cuales la acción nre- 
ventiva del Ingeniero Sanitario tiene una 
influencia en mayor o menor medida de¬ 
cisiva. En este cuadro llaman la atención 
algunos hechos que es útil aclarar antes 
de analizar las cifras. 

En primer lugar, como obsci'vación de 
carácter general, cabe hacer notar que las 
estadísticas sanitarias rara vez traducen 
fielmente la realidad. Entre las princijri- 
les causas de error están: la dificultad de 
obtener la notificación de todos los casos 
al organismo encargado de elaboi'ar le 
estadística, aún cuando exista la obliga¬ 
ción legal de haceilo; la inexistencia de 
sistemas universalmente adoptados para 
la designación, clasificación y agrupación 
de las enfermedades; la tendencia de al¬ 
gunos gobiernos, por razones de presti¬ 
gio, a ocultar las cifras que revelan las 
condiciones de abandono en que se en¬ 
cuentran algunos sectores de la poblaci.én. 

Fuera de estas limitaciones de caiiicter 
general, el cuadro adolece de otros defec¬ 
tos entre los cuales se destacan los si¬ 
guientes: faltan datos con respecto a al¬ 
gunos países, especialmente Nicaragua, 
Honduras, Paraguay, Panamá y Bolivia, 
que no los proporcionaron oportunamente 
a la Organización Mundial de la Salud; 
para ciertas enfeiraedades (fiebre amari¬ 
lla, fiebres recurrentes) algunos países 
dan los datos de mortalidad en lugar de 
los de morbilidad; en algunos casos las 
cifras se refieren a sólo parte del terri¬ 
torio de los respectivos países, debido a 
que hay en ellos zonas en que no hay fa¬ 
cilidades para un control adecuado (en 
esta forma presentan algunos datos Bra¬ 
sil, Ecuador, El Salvador, Perú y Venezue¬ 
la) ; ciertas enfermedades aparecen agru¬ 
padas (disentería bacilar con disentería 
amibiana, tifoidea con paratifoidea, tifo 
exantemático epidémico y endémico) debi¬ 
do a que las estadísticas de algunos paí¬ 
ses no hacen diferencias entre ellas. 

Las deficiencias del cuadro N." 1 que se 
anotan en los dos párrafos anteriores, di¬ 
ficultan en algunos casos las comparacio¬ 
nes, e indudablemente limitan la utilidad 
que puede obtenerse de él. Sin embargo, 
dada la autoridad del organismo que ha 
recopilado y publicado los datos que han 
permitido elaborarlo, es por el momento 
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el panoi ama más completo que puede ofre- 
ceise de la epidemiología de las enferme- 
tiiules y las regiones que abarca. 

Es cttnveniente hacer algunas observa¬ 
ciones relativas al criterio que se ha teni¬ 
do paj'a seleccionar las enfermedades que 
aparecen en e! Cuadro: se ha incluido, pa- 
i’a los efectos de comparaciones entre la 
labor del Ingenicí-o y el Médico Sanitarios, 
la viruela, enfermedad en cuya prevención, 
poca ingerencia directa les cabe al Inge¬ 
niero Sanitario, ya que las medidas pre¬ 
ventivas se basan casi exclusivamente en 
métodos y técnicas del resorte de la Me¬ 
dicina; .se han omitido algunas enferme¬ 
dades corno la biucelosis. la filarfasis y las 
parasi tos i s intestinales, debido a que no 
tienen sino una importancia secundaria, 
ya que, o bien afectan a zonas geográfi¬ 
cas muy reducidas, o sólo se presentan en 
forma ocasional o con tasas muy bajas 
de^ morbilidad (todas ellas acusan tasas 
más bajas que las fiebres recurrentes y 
la fiebr-e amarilla, que se han incluido en 
el cuadro). 

Puede llamar la atención el hecho de que 
el cuadro incluya sólo enfermedades trans¬ 
misibles, omitiéndose ])or completo las 
enfermedades profesionales, que en cierto 
modo son el resultado de condiciones des¬ 
favorables del ambiente, y omitiéndose 
también algunas enfermedades produci¬ 
das por artículos alimenticios de mala ca¬ 
lidad. La explicación de esto es clara: 
excepto datos parciales de algunas regio¬ 
nes de los Estados Unidos, no hay esta¬ 
dísticas de ninguna especie al respecto. 
Sin embargo, los pocos datos disponibles 
pei'mitcn afirmar que, como tendencia ge¬ 
neral, las cifras correspondientes a estos 
tipos de enfermedades, son altas allí don¬ 
de lo son las relativas a las enfei'medades 
transmisibles incluidas en el cuadro. 

Aclarados estos puntos, se puede tratar 
de obtener algunas conclusiones a través 
de un estudio de los datos numéricos del 
cuadro. Se observa, entre otras cosas, lo 
siguiente: 

En la mayoiia de los países en que :se 
presenta el paludismo, hay una tendencia 
marcada a su disminución. Esto es parti¬ 
cularmente notable en los Estados Uni¬ 
dos, en donde el número de nuevos casos 
se reduce enormemente de año en año, de 
tal modo que los producidos en 1949 son 
tan sólo la cuarta parte de los producidos 
en 1947. Esto se debe a que desde la ter- 
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minacicn de la última guerra mundial han 
cambiado totalmente las técnicas para 
prevenir esta enfermedad; ya no son ne¬ 
cesarias las grandes obras de drenaje y 
desecamiento que había que construir ha¬ 
ce algunos años para destruir las larvas 
de los zancudos, y ha pasado a tener im¬ 
portancia fundamental el empleo de insec¬ 
ticidas para combatir el zancudo adulto. 
En 1936, el costo de una campaña antipa¬ 
lúdica era de 0,5 a 4,0 o más dólares por 
persona protegida, en circunstancias que 
se estimaba que para hacer practicables 
las medidas de control de la enfermedad 
en una población de las características co¬ 
rrientes de la zona tropical, su, costo de¬ 
bía ser inferior a 0,1 dólar por persona. 
Hoy día, los nuevos métodos pueden apli¬ 
carse en forma tan económica que hay 
muy pocas comunidades, por pobres que 
sean, que no puedan sufragar los gastos. 
En una publicación reciente de la Funda¬ 
ción Rockefeller, se afirma que, sin exa¬ 
gerado optimismo, se puede decir que es¬ 
tá cercano el día en que el paludismo se¬ 
rá una enfermedad de rara aparición. Es¬ 
to demuestra que, sin desconocer la im¬ 
portancia social y económica que tiene 
actualmente para algunos países la exis¬ 
tencia de un gran número de casos de pa¬ 
ludismo acumulados a lo largo de varios 
años, se trata de un mal que puede con¬ 
siderarse como transitorio, y que tiende 
a ser reducido a expresiones mínimas co¬ 
mo consecuencia de las nuevas técnicas 
para combatirlo. No hay razón, en conse¬ 
cuencia, para deducir, a través de un aná¬ 
lisis de las cifras de morbilidad por palu¬ 
dismo, que haya una diferencia funda¬ 
mental en la forma en que el problema de¬ 
be ser abordado en los distintos países la¬ 
tinoamericanos. 

Las cifras relativas a tifoidea y para¬ 
tifoidea, (enfermedades con respecto a 
las cuales está comprobada con toda cer¬ 
teza la relación estrecha que su preven¬ 
ción tiene con la acción del Ingeniero Sa¬ 
nitario, a través de su labor de construc¬ 
ción de abastos de agua potable y sanea¬ 
miento de cursos y masas de agua, y de 
control sobre artículos alimenticios), ofre¬ 
cen mucha variación de un país a otro; 
sin embargo, es notable la baja tasa con 
relación a la población que presentan Es¬ 
tados Unidos y Canadá, Puede comprobar¬ 
se, en efecto, que Estados Unidos, con una 
población cerca de siete veces superior a 


la de su vecino Méjico, piescnta menos 
casos que este último. Más notable es aún 
el contraste si se hace la comparación con 
algunos otros países de menos población 
que Méjico, como Chile o Perú. Así, en lí¬ 
neas generales, se puede decir que, en lo 
que a estas enfermedades se refiere, los 
países de las tres Américas pueden clasi¬ 
ficarse en dos niveles, uno de baja y otro 
de alta morbilidad. En el primer grupo es¬ 
tán Estados Unidos y Canadá, y en el se¬ 
gundo todos los países latinoamericanos. 
Es bien conocido el enorme esfuerzo que 
en Estados Unidos se ha hecho a través 
de varios años para reducir a cifras tan 
bajas la morbilidad por tifoidea y para- 
tifoidea, a través de una acción decidida 
en todos los frentes de ataque; y es cono¬ 
cida también la influencia relativa que en 
las distintas etapas de esta lucha han te¬ 
nido las medidas preventivas de diferen¬ 
te orden. Así por ejemplo: en la actuali¬ 
dad, en que en ese país el agua de bebida 
y los alimentos están debidamente contro¬ 
lados como agentes transmisores, y en 
que existen vacunas bastante efectivas, 
se ha podido comenzar a ejercer un con¬ 
trol individual sobre las personas porta¬ 
doras del microbio causante de la enfer¬ 
medad. Hoy día pues, en Estados Unidos, 
el control lo comparten entre el Ingenie¬ 
ro y el Médico Sanitario. Ninguno de los 
países latinoamericanos ha llegado a esta 
situación en el control de la tifoidea y la 
paratifoidea, encontrándose todos ellos en 
la etapa previa de poner ima barrera a 
los agentes y medios físicos de transmi¬ 
sión, Se llega, pues, a trayés de este aná¬ 
lisis a la conclusión de que las cifras de 
morbilidad por tifoidea y para tifoidea no 
dan lugar a hacer diferencias entre los 
países latinoamericanos, y que permiten 
por el contrario afirmar que éstos se en¬ 
cuentran todos en una misma etapa en la 
lucha contra esas enfermedades, y que en 
cambio, Estados Unidos y Canadá se en¬ 
cuentran en una etapa más avanzada. 

Los datos correspondientes a disente¬ 
ria, (que en sus dos formas principales 
puede ser adquirida, al igual que la tifoi¬ 
dea, por la ingestión de agua o alimentos 
contaminados, pero que además es trans¬ 
mitida con mucha frecuencia por las mos¬ 
cas), permiten inferir que su ocurrencia 
está más influenciada por factores clima¬ 
téricos y demográficos que por la acción 
sanitaria preventiva, ya que muchos de 
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los países en que se presenta con tasa ba¬ 
ja no se caracterizan por su grado de ade¬ 
lanto en cuanto a acción contra los fac¬ 
tores ambientales adversos, único medio 
de lucha contra esta enfermedad en la es¬ 
fera preventiva, dado el hecho de que no 
se han descubierto aún vacunas efectivas. 
Desde el punto de vista del Ingenier o Sa¬ 
nitario, no es posible hacer distinciones 
entre los diversos países basándose en las 
cifras relativas a esta enfermedad, ya que 
las labores preventivas que para combatir¬ 
la habría que ilevar a cabo, a través de un 
control sobre los artículos alimenticios, 
los cursos de agua y los focos de propaga¬ 
ción de moscas, son tareas primordiales de 
los Ingenieros Sanitarios, impuestas por 
muchas otras razones, independientemen¬ 
te de las cifras que arrojen las estadísti¬ 
cas relativas a la disentería. 

El tifo epidémico y el endémico, ai 
igual que las enfermedades anteriores, de¬ 
ben ser combatidos a través de la lucha 
contra los agentes transmisores y sus fo¬ 
cos de propagación; sin embargo, su ocu¬ 
rrencia obedece a una causa más honda 
que la presencia accidental de éstos, cual 
es el estado general de pobreza de las 
agrupaciones en las cuales prevalecen, Es 
significativo que estas enfermedades se 
presenten en casi todos los países latino¬ 
americanos con tasas relativamente altas, 
lo que permite distinguir aquí también los 
mismos dos grupos de naciones con dis¬ 
tinto grado de avance en la acción sobre 
los factores ambientales: Estados Unidos 
y Canadá por una parte y los países lati¬ 
noamericanos por otra. Así como la pre¬ 
valencia de la tifoidea y la paratifoidea 
tiene una de sus principales causas en la 
contaminación de las aguas, y pueden sus 
cifras de morbilidad ser, en consecuencia, 
enormemente reducidas a través de la eje¬ 
cución de obras de purificación o protec¬ 
ción de éstas; asi también el tifo epidé¬ 
mico y el endémico deben en gran parte 
su ocurrencia, por lo menos en forma in¬ 
directa, al hacinamiento de personas en 
las viviendas, de modo que es lógico pre¬ 
sumir que sus cifras de morbilidad se ve¬ 
rán también grandemente rebajadas cuan¬ 
do se pueda propoicionar a toda comuni 
dad las condiciones que le permitan vivir 
en forma más desahogada e higiénica. Se 
ve, así, que no es ajeno al Ingeniero Sa¬ 
nitario el problema de la vivienda, y que 
en esta profesión no puede estableceise 


una separación entro problemas técnicos 
y sociales. 

La ficbie amarilla, en sus dos varieda¬ 
des, urbana y selvática, es una enferme¬ 
dad que mei'ece consideración especial. 
Las medidas de control han permitido lo.- 
ducirla a límites increíbles, como lo de¬ 
muestra el hecho de que en Las Antillas, 
Méjico, Estados Unidos, Chile y oti'os paí¬ 
ses, prácticamente no se liayan presenta¬ 
do casos desde .1925 o antes, coirespon- 
diendo los pocos que figuran en las esta¬ 
dísticas a enfermos que habían contraídr» 
la infección en oti-as regiones. Sin emoar- 
go, el zancudo transmisor .se encuentra 
aún en todos los países nombrados, y la 
variedad selvática de la enfermedad es 
epizoótica en los primates y posiblemente 
otros animales silvestres de casi todos los 
países de América de’ Sm*. En consecuen¬ 
cia, la no existencia de casos r.onocidos do 
la enfermedad en seres humanos iD una 
agrupación determinada no significa ne¬ 
cesariamente que no exista un peUgi'O la¬ 
tente de que se desaiTolle en cualquier ins¬ 
tante una epidemia, sobre todo er re¬ 
giones en que la población no esté vacu¬ 
nada. Es pt r esto que en una '-eciente pu¬ 
blicación de la Oficina Sanitaria Paname¬ 
ricana se ha planteado como tarea urgen¬ 
te, la puesta en marcha de una campaña 
continental para i'cducir el zancudo trans¬ 
misor de este mal, llevada a cabo por to¬ 
dos los países latinoamericanos, bajo los 
auspicios de la citada Oficina, la que se 
encargaría de reunir al personal necesa¬ 
rio y de formar técnicos para la ejecu¬ 
ción de los trabajos, entre los que se in¬ 
cluirían Ingenieros y Médicos Sanitarios, 

La peste merece comentarios similares 
a la fiebre amarilla en cuanto a la nece¬ 
sidad de acción coordinada de todos los 
países, en especial para resolver los pro¬ 
blemas relativos a cuarentena y control 
fronterizo. Aún cuando las cifras estadís¬ 
ticas relativas a esta enfermedad son ba¬ 
jas, los Ingenieros Sanitarios tienen con 
respecto a ella una importante labor por' 
realizar, ya que entre las medidas preven¬ 
tivas ■ más efectivas están la de extermi¬ 
nio de ratas y sabandijas, y la de trans¬ 
formaciones de las viviendas para dejar¬ 
las a prueba de ratas. 

Con respecto a la viruela, cabe observar 
que casi toda la responsabilidad de la ac¬ 
ción preventiva directa recae sobre el mé¬ 
dico sanitario; en efecto, fuera de que 
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existe una vacuna preventiva de bastante 
efecto, la transmisión de la enfermedad 
se produce casi exclusivamente por con¬ 
tacto directo con enfermos o con objetos 
o personas recién contaminados con se¬ 
creciones de aquéllos. Esto significa que 
no cabe acción directa del Ingeniero Sa¬ 
nitario; sin embargo, no se puede decir lo 
mismo de su acción indirecta, lo que se 
aprecia mejor si se echa una mirada a al¬ 
gunas características de la distribución 
de la enfermedad en el espacio y en el 
tiempo. No es necesario recordar que, co¬ 
mo el cólera, hoy totalmente desapareci¬ 
do de las Américas, esta enfermedad ha¬ 
cía en tiempos remotos estragos en todo 
el globo; basta tan sólo referirse a trein¬ 
ta años atrás en que era endémica en to¬ 
da Sud América, y sus brotes epidémicos 
producían una enorme mortandad en paí¬ 
ses en que ahora está casi totalmente eli¬ 
minada, como es el caso de Chile, en el 
cual las pocas ocurrencias actuales de la 
enfermedad se deben a rupturas ocasio¬ 
nales del cordón sanitario fronterizo. Por 
otra parte, es sabido que en muchos paí¬ 
ses la enfermedad no ha sido aún redu¬ 
cida al bajo nivel que en Chile. En este 
último se ha llegado a la situación actual, 
gracias a campañas intensivas de vacu¬ 
nación y a una serie de medidas de ca¬ 
rácter técnico-administrativo, como cua¬ 
rentenas, notificación y aislamiento inme¬ 
diato de los nuevos casos, pesquisas de las 
fuentes de infección, y exigencia de cer¬ 
tificados de vacuna a personas que via¬ 
jan en ciertas circunstancias. Pero no 
puede desconocerse que simultáneamente 
ha habido otra influencia favorable que 
ha pasado desapercibida porque corres¬ 
ponde a una acción sobre el medio que no 
ha tenido como fin primordial prevenir la 
viruela: es la atenuación progresiva du¬ 
rante los últimos treinta años de las con¬ 
diciones subhumanas de higiene en que 
vivo gran parte de la población urbana y 
rural, lo que ha hecho indudablemente 
más difícil la propagación explosiva de 
los focos que podía observarse antes en 
Chile, y que aún se observa, a pesar de 
la vacuna, en otros países latiiroamerica- 
nos. Es evidente que en este mejoramien¬ 
to ambiental, que por lo demás ha sido 
insignificante comparado con las necesi¬ 
dades, no ha jugado hasta ahora un pa¬ 
pel consciente el Ingeniero Sanitario; sin 


embargo, está llamado a jugarlo muy im¬ 
portante una vez que se le conceda la in¬ 
gerencia que le corresponde en problemas 
técnico-sociales como el de la vivienda, al 
que ya se ha hecho referencia a propósito 
del tifo exantemático. Ninguno de los paí¬ 
ses de las Américas le ha dado aún am¬ 
plitud en este sentido a la labor del In¬ 
geniero Sanitario de modo que no se pue¬ 
de a este respecto hacer distinciones en¬ 
tre ellos. 

Sobre las fiebres recurrentes, sólo hay 
que decir que fueron incluidas en el Cua¬ 
dro para presentarlas como un ejemplo 
de enfermedades de escasa importancia en 
un panorama general de la epidemiología 
do las Américas. 

B) Distintas etapas en el saneamiento 
ambiental. 

El estudio detallado que se acaba de 
hacer de la visión panorámica ofrecida 
por el Cuadro N." 1 lleva a la conclusión 
de que no hay diferencias fundamentales 
entre los países de las tres Américas, sal¬ 
vo en lo que se refiere a dos grupos de 
enfermedades: el de la tifoidea y el del 
tifo exantemático. En estos dos casos, los 
valores relativos de las cifras estadísticas 
permiten agrupar los países en dos nive¬ 
les: Estados Unidos y Canadá en un ni¬ 
vel alto, y todos los demás países en otro 
nivel más bajo. 

Se han avanzado en párrafos anteriores 
algunas explicaciones de esta diferencia, 
las que, de confirmarse, permitirían ase¬ 
gurar que los dos niveles que acusan las 
cifras estadísticas corresponden en reali¬ 
dad a distintas etapas de adelanto en las 
labores de saneamiento ambiental. Se ha 
afirmado, por ejemplo, que la baja cifra 
oue en tifoidea presentan los Elstados 
Unidos, se explicaría por el grado de efec¬ 
tivo control a que se ha llegado sobre la 
calidad de las aguas de bebida y residua¬ 
les, situación a la que no ha llegado nin¬ 
guno de los países latinoamericanos. Es¬ 
ta aseveración so ve plenamente confir¬ 
mada por las cifras del Cuadro N." 2. 

En este Cuadro se han agrupado los 
datos que, de distintas fuentes, todas ellas 
dignas de confianza, han podido obtener¬ 
se, sobre el porcentaje de población que 
en diversos países está debidamente abas¬ 
tecida de agua potable, o puede eliminar 
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SUS aguas servidas o heces en forma sa¬ 
nitaria. Es conveniente, antes de hacer de¬ 
ducciones analizar las limitaciones del 
Cuadro. 

Llama ante todo la atención el hecho 
de que no figuren en él todos los países 
y que en los que se incluyen falten algu¬ 
nos datos; esto se debe a que nunca se 
hair efectuado encuestas ni censos so'brc 
esta materia en la mayoría de los países. 
El único en que se ha hecho un invcntai’io 
sistemático al respecto es Estados Uni¬ 
dos, habiéndose publicado los resultado.s 
en el. folleto titulado “Nation-wide Inven- 
tory üf Sanitation Nceds”, editado por 
Public Health Reports, en Abril de 1948. 
Un ejemplo de lo incompleto de las en¬ 
cuestas lo da el caso del Brasil, con res- 
jiecto al cual la publicación que oa las ci¬ 
fras para toda la nación deja establecid.) 
que éstas fueron determinadas a base de 
una extensión a todo el país de los valo¬ 
res obtenidos para uno de los Estados 
que se consideró representativo de la na¬ 
ción entera. En el caso de Chile, tres en¬ 
tidades distintas dan diferentes cifras, ha¬ 
biéndose elegido para el Cuadro las pro¬ 
porcionadas por aquella que había razo¬ 
nes para estimar mejor informada que las 
demás. 

Otros defectos del Cuadro son los si¬ 
guientes: las encuestas que figuran, han 
sido hechas en distintas fechas, dentro 
de un lapso que abarca los últimos diez 
años; los criterios para fijar el límite en¬ 
tre población urbana y rural no han si¬ 
do siempre los mismos, ya que en algu¬ 
nos casos se fijan como límite los conglo¬ 
merados de 100 habitantes, en otros los 
de l.OCO, y en otros finalmente no se es¬ 
pecifica el limite. 

A pesar de todas las deficiencias ano¬ 
tadas, se pueden obtener del Cuadro va¬ 
lias conclusiones valiosas, ya que feliz¬ 
mente se presentan algunas circunstan¬ 
cias favorables, una, de las cuales es la 
de que se hayan podido obtener datos ca¬ 
si completos de los países latinoameiica- 
noE más adelantados en el aspecto que se 
desea amalizar. 

Se observa en el Cuadro, de inmediato, 
lo siguiente: los Estados Unidos sobrepa¬ 
san en gran medida a todos los países la¬ 
tinoamericanos en porcentaje de habitan¬ 
tes favoiecidos, y Canadá también los su¬ 
pera, aunque en menor grado. Como, de 


acuei'do con el Cuadro, del grupo de los 
países latinoamericanos el más adelanta¬ 
do es Chile, y del otro grupo el que pre¬ 
senta resultados más completos es Esta¬ 
dos Unidos, puede la comparación limi¬ 
tarse a estos dos países, como represen¬ 
tantes de ios d.í)s niveles a. que se ha, r.e- 
cho referencia en párrafos anteriores. Se 
reserva así que mienti'as en Estados Uni¬ 
dos hay sólo un 2,5'/. de la población iir- 
haria que no tiene agua potable y un 6,9'!' 
de la misma que no dispone de inedios pa- 
iuna ediminaeión sanitaria de las. agua.s 
servidas y las heces; en Chile estos por- 
ceiica.jes son 2U0U y 59,()U , r-espect.i\';!.- 
mente; es decir, más de 11 veces mayor 
el primero y más de 8 veces mayoi' el se¬ 
gundo. Este hecho es de enorme impor¬ 
tancia,, pues, como es sabido, las [losibü!- 
dades de transmisión de una enfermedad 
pueden considerarse, sin desconocer poi' 
supuesto la influencia de otros factores, 
como proporcionales a, los contactos con 
las fuentes de contaminación, y éstas, a 
su, vez, pueden, sin gran ei'i'oi' en el cas<j 
que se analiza, estimarse como proporcio¬ 
nales al por-centa.jc de población ,sin pro¬ 
tección. De acuerdo con esto, las posibi¬ 
lidades de aparición de casos de enferme¬ 
dades de origen hídrico, deberían ser al- 
i'ededoi de 10 veces mayores en Chile que 
en Estados Unidos, por igual cantidad de 
habitante:; de sectores urbanos. SI Cua¬ 
dro N.'- 1, que da las cifras de tifoidea y 
paratiioide;!, muestra que para estas en¬ 
fermedades, incluyendo scctoi'es ui'banos 
y rurales, la relación entre Chile y Esta¬ 
dos Unidos es do 20 a 1, lo que confirma, 
en cierto modo los irazonamientos anterio¬ 
res, ya que en ellos no se consideraron 
algunos otros factores, desfavorables 
también a Chile, como ios que derivan de 
un control menos efectivo que en Estados 
Unidos sobre las aguas de riego de horta¬ 
lizas, los balnea'ios y les a,rtículos alimen¬ 
ticios. 

Ahora bien, en párrafos anterioi-es se 
hizo notar que en Estados Unidos se ha¬ 
bía llegado ya a una situación tai que S'e 
tiene un control efectivo sobre la tifoidea, 
lo que no se puede afirmar de los paises 
íatinoamericanos. Este hecho puede aho¬ 
ra mirarse a Ifi. luz de las cifras del Cua¬ 
dro N.‘ 2, y ello permite concluir que de¬ 
be haber una cifi'a crítica entre los bajos 
porcentajes de población no protegida de 
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CUADRO A/>2 


ESTADO SANITARIO DE PAISES AMERICANOS 
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B 
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1 
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6513.000 
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los Elstados Unidos, y los relativamente 
altos de Chile y los demás países latino¬ 
americanos, cifra crítica que señalará el 
paso de una situación a otra, es decir, que 
definirá ese cambio cualitativo que permi¬ 
te hablar con toda propiedad de etapas 
distintas. 

Es interesante investigar cómo puede 
alcanzarse este nivel crítico, ya que si es¬ 
to pudiera hacerse sin gran esfuerzo o en 
corto plazo, ci eeiicepto de etapas diferen¬ 
tes sólo tendría un valor circunstancial. 
A este respecto, se puede afirmar, sin lu¬ 
gar a dudas, que es imposible que los paí¬ 
ses latinoamericanos, puedan llegar en 
breve plazo y sin ingentes sacrificios al 
punto en que se encuentran los Estados 
Unidos, ya que la situación de este últi¬ 
mo responde a obras de ingeniería que 
representan capitales enormes. El costo 
de instalación de un abasto de agua va¬ 
ria entre 20 y 110 dólares por' persona, 
según el grado de tratamiento y las difi¬ 
cultades de conducción; para alcantari¬ 
llado, las cifras máxima y mínima son si¬ 
milares; se puede, pues, considerar en 
promedio un costo de 65 dólares por per- 
son para cada uno de los servicios. Es in¬ 


teresante comparar estas cifras con la de 
C',1 dólar por persona que, como se indi¬ 
có antes, cuesta actualmente combatir el 
paludismo. Para que Chile pudiera llegar 
a abastecer de agua potable y proporcio¬ 
nar desagües apropiados a los mismos 
porcentajes de población urbana que Es¬ 
tados Unidos, habría que hacer inversio¬ 
nes por 182 millones de dólares (aproxi¬ 
madamente 66.000 millones de pesos chi¬ 
lenos, calculados al cambio vigente en 
Mayo de 1954). No es posible pensar a 
este respecto en algún descubrimiento re¬ 
volucionario que permita, como en el ca¬ 
so del paludismo, encontrar un substituto 
a las obras de ingeniería, ya que los ser¬ 
vicios de agua potable y alcantarillado 
desempeñan fuera de su función sanitaria, 
varias otras, entre ellas en lo que respec¬ 
ta al agua potable, una función estética, 
al proporcionar agua sin turbiedad, olor 
ni coloi', y de sabor agradable, exigencias 
a las que el hombre civilizado no puede 
renunciar. 

Se ha hecho notar anteriormente que, 
con las debidas reservas, se puede esta¬ 
blecer un paralelismo entre la tifoidea y 
su relación con las obras de agua potable 
y alcantarillado, por una parte; y entre 
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el tifo exantemático y la vivienda, por 
otra. En el Cuadro N.- 3 se han agrupa¬ 
do los pocos datos que se han podido ob¬ 
tener relativos a la vivienda en las Amc- 
rieas. Llama la atención la escasez de in¬ 
formación al respecto, pero debe tenerse 
en cuenta que sólo en los últimos años se 
ha comenzado a dar importancia a los 
censos de vivienda, y que muchos países 
no los han efectuado hasta la fecha. Pe¬ 
ro, aún con todos sus vacíos, este Cuadio 
permite obtener, con respecto a las enfer¬ 
medades en cuya propagación tiene in¬ 
fluencia el hacinamiento de personas, con¬ 
clusiones análogas a las que el Cuadro 
N." 2 permitía obtener en relación con las 
enfermedades de origen hídrico. Es decir, 
se confirma en este caso la existencia de 
una diferencia cualitativa entre Estados 
Unidos y Canadá por una parte y los paí¬ 
ses latinoamericanos por otra. 

CUADRO N'‘i 


ALOUNOS DATOS SOBRE VIVIENDA EN AMERICA — 
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€) Causa tlel retraso en Latiuoaiuérku. 

La circunstancia de que Estados Uni¬ 
dos y Canadá se encuentren en una eta¬ 
pa más avanzada que los países latino¬ 
americanos en lo que a saneamiento am¬ 
biental básico se refiere, no es un acon¬ 
tecimiento fortuito. Ya se ha hecho notar 
la enorme inversión de capital que se ne¬ 
cesita nara pasar de una a otra etapa. 
Una investigación, aunque sea superficial, 
de las causas que actualmente mantienen 
el estado de retraso de los países latino¬ 
americanos, permite interpretar la situa¬ 
ción como tan sólo un síntoma de un mal 


genei'al que los aqueja a todos en mayoi- 
o menor medida. 

Es un hecho indiscutido, que las repú¬ 
blicas latinoamericanas se encuentren en 
estados de desarrollo similares. Esto lo de¬ 
muestran su historia lejana y próxima, y 
las preocupaciones que agitan actualmen¬ 
te a sus pueblos, y no puede de ningún 
modo ser desmentido con argumentos ba¬ 
sados en la circunstancia de que existan 
difei'encias de regímenes políticos, los que 
son transitorios y no representan sino dis¬ 
tintos ensayos para afrontar problemas 
similar-es. La semejanza proviene en últi¬ 
mo término de la característica común de 
las economías de estos países de encon¬ 
trarse: en un estado de dependencia con 
respecto a las de otros más desarrollados 
en esto aspecto, particularidad que les im¬ 
pide desenvolver en forma adecuada a sus 
uecesidades sus inagotables recursos. 

Esta situación desventajosa se traduce, 
por su parte, en un bajo nivel de vida, el 
cual constituye sin lugar a dudas un dis¬ 
tintivo común a todos los países latino¬ 
americanos, y del cual los Cuadros N.os 
2 y 3, traducen algunos aspectos. 

Para ilustrar con respecto al nivel de 
vida de los distintos países americanos, 
se ha preparado el Cuadro N." 4, que, al 
j’ounir datos relativos a algunos aspe(;tos 
importantes, complementa a los dos Cua¬ 
dros anteriores, y permite dar mucha más 
generalidad a la conclusión obtenida de 
ellos, en el sentido de que todos los paí¬ 
ses latinoamericanos se encuentran en 
una misma oía})a de desarrollo, y a un ni¬ 
vel más bajo que Canadá y Estados Uni¬ 
dos. 

Particularizando estas conclusiones ge¬ 
nerales hacia distintos aspectos del sanoa- 
inieníc ambiental básico ,se podrá afirmar 
riue la eia|)a en que se encuentran los 
[rríses latinoamericanos queda definida 
jxjr las siguientes caract.ei'ística,s goiiv^i.a- 
les; 

1. ") Alarmante cscasi'z <' inaaInóridad 
de viviendas. 

2. '’) Alto poi'centaje de agijas de bebi¬ 
da inadecuadas. 

3. ) trrandes eaiitiriades de t'io^iueios 
d " L-riacra regarlos con aguas eeiiiairina- 
das. 

-j.') Enoj'mes exten.sic:;h:.s orie s iiuslitu- 
yen nicuiüs propios para la iiiultipiica- 
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ción de organismos propagadores de en- 
termedades. 

5. ") Elevados índices de morbilidad y 
mortalidad, como efecto de la falta de se¬ 
guridad e higiene en las industrias. 

6. -) Protección inadecuada de productos 
alimenticios en general. 

En cambio, el estado a que han llegado 
los países que están en la etapa más avan¬ 
zada, podría caracterizarse en la mayoría 
de los casos empleando los calificativos 
opuestos. 

D) Conclusiones. 

Se pueden resumir las comprobaciones 
hechas hasta este momento a lo largo de 
este trabajo, de acuerdo con el plan tra¬ 
zado en la introducción, en la siguiente 
forma: 

1. 'j Un análisis de los datos estadísti¬ 
cos del Cuadro N.“ 1 sobre morbilidad por 
enfermedades transmisibles en cuya pre¬ 
vención tiene inferencia el Ingeniero Sa¬ 
nitario, permitió descubrir que los países 
americanos se agrupan en dos niveles, en 
el más bajo de los cuales quedan inclui¬ 
dos todos los países latinoamericanos. 
También demostró este análisis que las di¬ 
ferencias que en ciertas ocasiones se han 
creído ver entre los problemas de sanea¬ 
miento ambiental de los distintos países 
latinoamericanos son sólo ilusorias. 

2. ") A través de una nueva serie de ci¬ 
fras (Cuadros N.os 2 y 3) se comprobó 
aue los dos niveles establecidos de acuer¬ 
do con el Cuadro N.’ 1, corresponden 
exactamente a dos etapas diversas en el 
grado de adelanto alcanzado por los dis¬ 
tintos países en la solución de los vitales 
problemas de vivienda y de agua potable 
5 ' alcantarillado. 

3. ") Con cifras relativas al nivel de vi¬ 
da de ios distintos países americanos 
(Cuadro N.'' 4), se hizo ver que los ha¬ 
llazgos anteriores no hacen sino traducir 
en el aspecto sanitario, la distribución de 
estos países en dos grupos, uno con alto 
y el otro con bajo nivel de vida; estando 
esto condicionado, por lo menos en parte, 
por la situación de dependencia de las 
economías de los países del último grupo. 

Como conclusión general puede, pues, 
darse por establecida la siguiente premi¬ 


sa, que servirá de base para razonamien¬ 
tos posteriores; existe una unidad funda¬ 
mental de problemas de saneamiento am¬ 
biental de los países latinoamericanos, la 
que no es sino una consecuencia de una 
ley general del desarrollo de todo grupo 
de organismos (naciones en este caso), 
según la cual, dos o más componentes del 
grupo que, además de tener caracteres 
intrínsecos idénticos, se encuentren en 
condiciones similares, deben presentar se¬ 
mejanzas en gran número de aspectos y 
tener una medida común para una serie de 
elementos característicos. 

CAPITULO SEGUNDO 

£1 aspecto social de los problemas 
A)..Mejoramiento progresivo del estado 

sanitario. 

Se ha estudiado en el capítulo anterior, 
lo que podría llamarse el campo material 
de acción del Ingeniero Sanitario latino¬ 
americano. Corresponde ahora hacer un 
estudio del aspecto hxunano del problema, 
para lo cual se procurará descubrir algu¬ 
nos de los caracteres distintivos de este 
profesional y del medio social en que le co¬ 
rresponde actuar, en los países en refe¬ 
rencia. 

Durante los últimos veinte años se han 
producido avances sustanciales en el es¬ 
tado sanitario de los países latinoameri¬ 
canos, aún cuando ninguno de ellos se ha 
acercado, por supuesto, al nivel critico 
que marca el paso de una etapa a otra. 
Estos progresos han sido posibles mer¬ 
ced a una labor coordinada de los diversos 
organismos estatales o locales encargados 
do promoverlos. Dentro de cada uno de 
estos organismos, ha correspondido a su 
vez a las diversas especialidades, desarro¬ 
llar sus respectivas labores dentro de pla¬ 
nes armónicos de conjunto, lo que ha 
constituido una de las bases de los éxitos 
obtenidos. No se puede, en consecuencia, 
al hacer un balance del estado sanitario 
de un país, considerar aisladamente la in¬ 
fluencia que en él ha tenido el organismo 
que debe velar por la sanidad pública, la 
repartición encargada de la construcción 
de obras sanitarias, o la corporación que 
afronta el problema de la vivienda; así 
como tampoco se puede separar la labor 
del Ingeniero Sanitario, de la del Epide- 
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iniólogo, el Educador o la Enfermera Sa¬ 
nitaria. 

Sin embargo, hechas las salvedades an¬ 
teriores, se pueden analizar aisladamente 
las circunstancias que han facilitado la 
labor que ha correspondido a los Ingeníe¬ 
les Sanitarios en los adelantos a que se 
ha hecho referencia. En lo que con estos 
profesionales se relaciona, los progresos 
de los últimos años en los países latino¬ 
americanos, pueden atribuirse a varias 
causas que han actuado simultáneamente, 
entre las cuales es posible destacar las 
siguientes: 

1. “) Ayuda técnica y económica del 
Gobierno y de Instituciones privadas de 
Estados Unidos, por medio de emprésti¬ 
tos o de donaciones en dinero y elementos 
de trabajo, o mediante el envío de técnicos. 

2. -) Ayuda técnica y económica propor¬ 
cionada por organismos e instituciones de 
carácter internacional que se preocupan 
del fomento de la salud. 

3. “) Modificación, con el fin de darles 
mayor expedición, de la organización de 
los servicios estatales que en cada país, 
en una forma u otra, tienen ingerencia en 
el saneamiento. 

4. ") Aumento de los presupuestos fis¬ 
cales para obras de saneamiento. 

5. °) Participación activa de la pobla¬ 
ción en la solución de sus problemas. 

6. -) Formación de un profesional adap¬ 
tado a las condiciones psicológicas y so¬ 
ciales del medio en que deberá actuar. 

No es este el momento de hacer un ba¬ 
lance de los efectos beneficiosos que ha 
tenido la ayuda señalada en los puntos l.° 
y 2.'^, en aquellos casos en que ha sido lle¬ 
vada a cabo a través de los cauces nor¬ 
males que establece la organización de 
los servicios de salud o de obras sanita¬ 
rias de los países beneficiados, ni indicar 
cómo podría corregirse su acción en los 
casos en qüe ésto no se verifica. No se 
puede, sin embargo, dejar pasar la opor¬ 
tunidad de reconocer que estas ayudas 
han constituido poderosos estímulos para 
la creación de las condiciones anotadas en 
los puntos restantes. Tampoco, es la oca¬ 
sión de referirse a los puntos 3." y 4.-. La 
atención se centrará, en consecuencia, en el 
análisis de la influencia y las posibilida¬ 
des de los factores anotados en los dos 
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últimos puntos, que son, como se podrá 
apreciai', los de mayor importancia. 

B) El Ingeniero Sanitario y la comunidad. 

No es posible analizar por separado los 
dos factores incluidos en los puntos 5.'^ y 
6.", ya que ellos se condicionan mutua¬ 
mente. En efecto, desde el primer momen¬ 
to en que el Ingeniero Sanitario quiere 
aplicar su técnica a problemas prácticos, 
cae en cuenta de que es muy poco lo que 
puede hacer sin la cooperación activa de 
la población: e inversamente, es la pobla¬ 
ción movilizada alrededor de sus proble¬ 
mas sanitarios la que ha hecho necesaria 
la preparación de especialistas que, junto 
cor», ofrecer soluciones técnicamente co¬ 
rrectas, encaucen en forma adecuada los 
propósitos de cooperación activa de los in¬ 
teresados. Y son precisamente, como se 
verá luego, estas dos causas actuando en 
conjunto, dentro de un grupo de naciones 
de características materiales y culturales 
homogéneas, las que han dado su fisono¬ 
mía al Ingeniero Sanitario latinoameri¬ 
cano. 

Los procedimientos más adecuados pa¬ 
ra promover la participación activa de un 
grupo de personas alrededor de sus pro¬ 
blemas vitales, están siempre condiciona¬ 
dos por una serie de circunstancias, que 
varían grandemente, de acuerdo con las 
características de esas agrupaciones. Pa¬ 
ra convencerse de ello, no basta sino in¬ 
formarse del contenido del folleto titula¬ 
do “Planning for Health Services” publi¬ 
cado por la “Federal Security Agency” de 
Washington, en el que se resume la ex¬ 
periencia que se ha adquirido en los Es¬ 
tados Unidos en cuanto a métodos para la 
promoción de mejores condiciones de vida 
con el aprovechamiento de la labor colec¬ 
tiva de los propios interesados. A través 
de numerosos ejemplos, se indica en ese 
folleto la forma en que se ha actuado en 
las más variadas circunstancias; sin em¬ 
bargo, a pesar del provecho que de su es¬ 
tudio puede obtenerse, se deja ver de in¬ 
mediato que los métodos expuestos no son 
adaptables en forma directa a la idiosin- 
cracia de los países latinoamericanos. 

Si, por otra parte, se analizan los infoi'- 
mes sobre los métodos empleados para mo¬ 
vilizar a la población en programas como: 
Saneamiento Rural en San Felipe, Agua 



Potable de Feralillo, Extensión de redes 
de A^a Potable a la Comuna Quinta Nor¬ 
mal, todos ellos en Chile; Saneamiento 
Bural y lucha contra insectos en Vene¬ 
zuela; Pequeños abastos de agua en la 
República Argentina; Campaña antipalú¬ 
dica en Colombia; Programa de Higiene 
Industrial en Bolivia; Desarrollo de pe¬ 
queños abastecimientos de agua en Río 
Doce, Brasil; Programa de agua potable 
y alcantarillado en Méjico; se concluirá 
que en la promoción de todos estos pro¬ 
yectos hay algo más que una adaptación 
a los paises latinoamericanos de la expe¬ 
riencia adquirida en los Estados Unidos. 
Hay una verdadera creación de métodos 
nacionales, distintos en cada caso parti¬ 
cular, pero que sin embargo tienen un se¬ 
llo común cáracteristico, que los asemeja 
a t.odos, diferenciándolos de los usados en 
Estados Unidos, aún cuando tengan mu¬ 
chas veces su inspiración en los de ese 
país. 

Verificados estos hechos, se podrá tra¬ 
tar de buscar una exí)licación. Y ésta pue¬ 
de encontrarse, en realidad, si se hace un 
estudio comparativo más profundo del fo¬ 
lleto y los informes mencionados en los 
dos párrafos anteriores. Ello lleva a la 
conclusión de que la razón por la cual de¬ 
ben emplearse distintos procedimientos, 
estriba principalmente en las diferencias 
de hábitos y actitudes del público frente 
a los problemas colectivos. Sería largo y 
tedioso entrar en los detalles de este es¬ 
tudio comparativo; sin embargo, es con¬ 
veniente, para comprender mejor cómo 
esta diferencia de hábitos y actitudes pue¬ 
de significar que los problemas que inte¬ 
resan a la colectividad deban abordarse 
de manera totalmente distinta, destacar 
cuatro de las principales formas en que se 
manifiesta la discrepancia. 

!.■’) En los países latinoamericanos se 
encuentran dificultades que tienen su ori¬ 
gen en la falta de disciplina de los com¬ 
ponentes de un grupo para someterse vo¬ 
luntariamente a la autoridad de uno de 
ellos, problema que en los Estados Unidos 
casi no se presenta. Este distinto compor¬ 
tamiento obedece probablemente a las 
mismas causas que explican que en el te¬ 
rreno político las opiniones del pueblo nor¬ 
teamericano se agrupen en dos grandes 
partidos, en cambio en los paises latino¬ 


americanos se dividan entre varios parti¬ 
dos pequeños. 

2. °) Sin embargo, el defecto arriba ano¬ 
tado de los países latinoamericanos, se 
compensa en ellos con una cualidad tan 
estimable como la perseverancia, la que se 
manifiesta sobre todo en la actuación de 
grupos extremadamente pobres; se puede 
observar que éstos siempre logran solu¬ 
cionar sus problemas merced a un conti¬ 
nuado esfuerzo, y contra toda clase de di¬ 
ficultades. Esta cualidad se observa en 
mucho menor grado en el público de los 
Estados Unidos, el que, menos acostum¬ 
brado a encontrar tropiezos, abandona sus 
propósitos al primer contratiempo. 

3. ") En los países latinoamericanos no 
existe el prejuicio racial, que en los Es¬ 
tados Unidos da un matiz característico a 
todo problema de grupos en que intervie¬ 
nen negros y blancos. 

4. ") Las experiencias recogidas en los 
países latinoamericanos, especialmente en 
trabajos en sectores rurales, enseñan que 
hay que gastar grandes esfuerzos en ven¬ 
cer el prejuicio de clase social, antes do 
conseguir la cooperación de diferentes 
grupos. Este problema se presenta mu¬ 
cho más atenuado en los Estados Unido.s. 

De estas cuatro comparaciones, que po¬ 
drían multiplicarse si se pi’osiguiese el 
análisis, se desprende una consecuencia de 
enorme importancia en relación con la la¬ 
bor de los Ingenieros Sanitarios latino¬ 
americanos. Es sabido que éstos deben 
mucho de su preparación técnica a la asi¬ 
milación de la experiencia adquirida en el 
campo de su pi’ofesión por los especialis¬ 
tas de los Estados Unidos: por otra par¬ 
te, muchos Ingenieros Sanitarios latino¬ 
americanos han tenido la suerte de reco¬ 
ger parte de esa experiencia en sus mis¬ 
mas fuentes, a través de cursos de perfec¬ 
cionamiento o giras de estudio; sin em¬ 
bargo, el dominio del aspecto más valioso 
de su especialidad, lo deben a la experien¬ 
cia que adquieren en la solución de los 
problemas que tienen que afrontar en sus 
propios países, problemas en los que, a la 
par que el aspecto técnico, debe ser consi¬ 
derado el humano, en el cual reside gene¬ 
ralmente la mayor dificultad, ya que exige 
recurrir- a esos métodos propios, que no 
pueden aprenderse de otros, a que se ha 
hecho referencia en párrafos anteriores. 



C) Conclusiones. 

Se llega así, finalmente, a esta conclu¬ 
sión: los Ingenieros Sanitarios latinoame¬ 
ricanos, además de tener una preparación 
técnica tásica similar, deben actuar en un 
medio social de características bien defmi¬ 
nes, lo que ha contribuido a darles una 
formación cultural idéntica, la que, jun¬ 
to con ser ima de las causas de un desa¬ 
rrollo paralelo de sus actividades profesio¬ 
nales en sus respectivos países, permite 
presumir que se han de encontrar en una 
actitud espiritual propicia para xma acción 
común coordinada en beneficio de todos. 

CAPITULO TERCERO 

Bases del planeamiento. 

A) Necesidad de una acción coordinada. 

Antes de proseguir, es conveniente resu¬ 
mir las dos conclusiones a que se ha lle¬ 
gado en los capítulos anteriores. 

1) Lros problemas de Ingeniería Sani¬ 
taria de los países latinoamericanos, son 
similares entre sí y diferentes de los de 
Estados Unidos y Canadá, porque consti¬ 
tuyen una de las formas de manifesta¬ 
ción de un común bajo nivel de vida. 

2) Los Ingenieros Sanitarios de todos 
estos países tienen una formación cultu¬ 
ra! idéntica, moldeada principalmente por 
las características psicológicas y sociales 
de sus propios pueblos. 

Estos dos hechos, en su conjunto, son 
de una trascendencia enorme. Demuestran 
que las condiciones materiales y espiri¬ 
tuales de este conjunto de pueblos son las 
más propicias para desarrollar una labor 
orientada por un planeamiento de tipo 
continental. Casi no es necesario destacar 
las ventajas de una política de Ingeniería 
Sanitaria de este tipo. El concepto básico 
corresponde al principio universal de eco¬ 
nomía de esfuerzo, aplicable en todas las 
ocasiones en que problemas similares de¬ 
ben ser abordados con elementos análo¬ 
gos. En el caso de los países latinoameri¬ 
canos esta acción coordinada correspon¬ 
de, además, a una exigencia de sus pue¬ 
blos, que ha sido comprendida ya, dentro 
de sus respectivos marcos de acción, por 
todos los sectores: por los economistas, 
que abogan por la implantación de planes 
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Coordinados para el desarrollo de las in¬ 
dustrias y de la producción minera y agrí¬ 
cola; por las agrupaciones politices de to¬ 
das las tendencias que luchan por una ac¬ 
ción común en defensa de la autodetermi¬ 
nación de estos pueblos; por los intelec¬ 
tuales y artistas que dan a su producción 
un alcance tal, que se han constituido en 
intérpretes de las inquietudes y angustias 
de los pueblos de todo el continente; y 
aún por profesionales y técnicos que ac¬ 
túan en campos muy afínes al de la In¬ 
geniería Sanitaria, como son los Arqui¬ 
tectos, quienes en su último Congreso 
Panamericano realizado en Méjico en Oc¬ 
tubre de 1052, aprobaron por unanimidad, 
la siguiente Resolución: 

“Recomendar a los diferentes gobiernos 
” que a toda actividad constructiva, de- 
” ben preceder programas basados en una 
” planificación integral (física, humana, 
” económica, política, a escala internacio- 
” nal, nacional, regional y urbana) de la 
“ producción, la distribución para el con- 
“ sumo social. Se considerará en cada país 
“ la jerarquía de urgencia de las necesi- 
“ dades para realizar los programa”. 

Esta Resolución de los Arquitectos de¬ 
be, por muchos conceptos, hacer meditar a 
los Ingenieros Sanitarios. De un análisis 
del espíritu que la anima, puede, hechas 
las debidas adaptaciones, surgir todo un 
plan continental de Ingeniería Sanitaria. 


. B) Algunas tareas inmediatas. 

Sin embargo, no basta con reconocer 
la impostergable necesidad de una acción 
planeada a escala continental por parte 
de los Ingenieros Sanitarios, ni analizar la 
forma en que otras profesiones han abor¬ 
dado el asunto. Un plan es una formula¬ 
ción concreta de objetivos que exige cier¬ 
tas labores previas. Estos trabajos pre¬ 
paratorios deben comenzar a abordarse 
desde ya, si se desea estar en un futuro 
no muy lejano, en situación de esbozar los 
planes continentales. A continuación se 
detallan algunas de estas tareas inmedia¬ 
tas, Su enumeración, si bien no es comple¬ 
ta, se ha abordado de manera que incluya 
una gran variedad de aspectos. 

Se han incluido en la discusión, en pri¬ 
mer lugar, dos tareas previas cuya reali¬ 
zación sé considera indispensable: 
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1. '') Intensificación del intercambio de 
ideas y experiencias. 

2. '’) Realización de censos e inventarios. 

En seguida se incluyen otras dos que, 

aunque no son indispensables, contribui¬ 
rán a facilitar la formulación de los pla¬ 
nes; 

3. -) Delimitación de responsabilidades y 
atribuciones del Ingeniero Sanitario. 

4. ") Determinación del campo de acción 
de la Ingeniería Sanitaria. 

Por últrnio, se han agregado a la dis¬ 
cusión dos puntos que no se refieren pro¬ 
piamente a tareas preliminares, sino que 
más bien dicen relación con la clarifica¬ 
ción de ciertos conceptos a la luz de la 
realidad social latinoamericana. 

5. -) Imposibilidad de desligar el aspec¬ 
to técnico del aspecto político-social de 
los problemas. 

6. ") Peligros de la aplicación de expe¬ 
riencias y métodos extraños, 

1) Intercambio de ideas y experiencias 

Una primera etapa en esta labor previa 
a la coordinación y el planeamiento con¬ 
tinental, debe, indudablemente, estar des¬ 
tinada a procurar un intenso intercam¬ 
bio de ideas y experiencias. Este objetivo 
lo cumple en forma muy efectiva la rea¬ 
lización de congresos periódicos como los 
que auspicia la Asociación Interamericana 
de Ingeniería Sanitaria; al respecto sólo 
cabría procurar hacer más provechosos 
estos torneos, consiguiendo de parte de los 
Gobiernos, las mayores facilidades posi¬ 
bles para la asistencia a ellos, no sólo de 
los Ingenieros Sanitarios, sino también de 
sus colaboradores inmediatos en la reali¬ 
zación de programas o ejecución de obras. 

Otra práctica indispensable es el inter¬ 
cambio de estudiantes de Ingeniería Sani¬ 
taria entre los planteles de los distintos 
patees; esto es de enorme importancia, 
ya que permitirá ir uniformando gradual¬ 
mente el criterio de los Ingenieros Sani¬ 
tarios; os interesante recordar a este res¬ 
pecto las gestiones que iniciaron el año 
1952 las Escuelas de Salubridad de San¬ 
tiago de Chile y Río de Janeiro para pro¬ 
mover este intercambio, sin mayor éxi¬ 
to en esa oportunidad, debido probable¬ 
mente a que la especialidad de Ingeniería 


Sanitaria no es .nún una profe.sión lucra¬ 
tiva en las Repúblicas latinoamericanas: 
c. pesar de esto.s contratiempos, debci'á 
persistirse en este empeño hasta estable- 
cei' un intercambio efectivo. 

Siendo importantes las dos formas de 
intercambio señaladas, más importante se¬ 
rá aún la que, en forma consciente, se 
realice para ir haciendo paulatinamente 
ambiente a la idea de que es inevitable 
f:uc, tarde o temprano, los Ingenieros Sa¬ 
nitarios latinoamericanos tengan que en¬ 
frentarse con problemas que exigirán un 
planeamiento a escala continental, con 
mutuas ventajas para todos. 

Existe actualmente un tipo es]iecial do 
experiencias que por la fuerza misma de 
los hechos están permanentemente some¬ 
tidas a intercambios. Se trata de las re¬ 
lativas al problema de la Ingeniería Sani¬ 
taria Fronteriza, el cual debe ser enfocado 
en distinta forma con cada adelanto en la 
técnica de los transportes. Ya pasó la épo¬ 
ca en que, desde un punto de vista sani¬ 
tario, los métodos para evitar la propaga¬ 
ción de enfermedades de un país a otro 
se reducían a medidas de resguardo en ia 
línea fronteriza o al establecimiento de 
cuarentenas en los barcos. En la actuali¬ 
dad, ec puede viajar, incluso entre países 
que no limitan entre sí, en menos tiempo 
que c! que se necesita para la incubación 
el; casi todas las enfermedades transmisi¬ 
bles; esto significa que, en muchos casos, 
una condición desfavorable que amenace ia 
salud de los habitantes de una región, pue¬ 
de traer consigo un peligro potencial para 
personas de países muy lejanos. Es por 
esto que se puede afirmar que hoy día la 
frontera de un país se extiende hasta el 
punto de origen de los vehículos de trans¬ 
porte. Esto ha exigido la implantación de 
las mejores prácticas en la protección sa¬ 
nitaria de aeropuertos: tratamiento ade¬ 
cuado do aguas servidas, amplias facilida¬ 
des en los servicios sanitarios, restauran¬ 
tes higiénicos, medios para el control de 
insectos y roedores; todo ello ha obligado 
a un intercambio de experiencias al res¬ 
pecto, entre los distintos países. 

2) Realización de censos e inventarios: 

En forma simultánea, con la intensifi¬ 
cación de estos intercambios, los países 
latinoamericanos deben ponerse de acuer¬ 
do para la realización de censos e inven- 



tarios que, llevados a cabo en forma cien- 
tifica y con criterio uniforme, permitan 
obtener una idea clara, a través de cifras, 
no sólo de la situación real con respecto 
a cada uno de los problemas de saneamien¬ 
to ambiental, sino también en lo relativo 
a los factores que juegan algún papel en 
la solución de esos problemas, como: ca¬ 
pacidad económica de la población, posibi¬ 
lidad de realización de las diversas solu¬ 
ciones, existencia de materiales de cons¬ 
trucción apropiados, y otros. 

La poca importancia que hasta ahora se 
ha dado a un conocimiento exacto de los 
problemas, se comprueba con el hecho 
mencionado en un capítulo anterior, de que 
el único país americano que hasta el mo¬ 
mento ha hecho im inventario completo de 
la situación sanitaria en zonas urbanas y 
rurales, en lo relativo a suministro de 
agua y eliminación de heces, es Estados 
Unidos. De los países latinoamericanos, 
hay muchos en que jamás se ha hecho un 
inventarío, ni siquiera aproximado. En 
Chile, sólo en el último censo fueron in¬ 
cluidos algunos datos relativos a caracte¬ 
rísticas sanitarias de las viviendas. En 
Puerto Rico y Nicaragua se han hecho en¬ 
cuestas parciales. 

Otra prueba de lo descuidado que ha es¬ 
tado este aspecto, lo constituye el hecho 
de que, a pesar de que el problema de la 
escasez creciente de las viviendas viene 
preocupando a los gobernantes de los paí¬ 
ses latinoamericanos desde hace más de 
cuarenta años, sólo en época reciente han 
podido echarse las bases para levantar en 
todos ellos un censo de la vivienda, empre¬ 
sa que ha sido auspiciada por organismos 
internacionales. Desgraciadamente, en las 
deliberaciones en que se discutieron las 
normas para la realización de este censo, 
no tuvieron representación los Ingenieros 
Sanitarios, razón por la cual no figuran ';n 
la lista de factores que deben indagarse, 
muchos quo pueden ser necesarios para la 
formulación de programas de saneamiento. 

Deben ser preocupaciones inmediatas, 
la de corregir, si es posible, estas om'síc- 
nes, y la de promover la realización de ios 
censos e inventarios más urgentes,; ya que 
sin un adecuado conocimiento de los pro¬ 
blemas, es imposible proponer soluciones 
correctas. 


3) Responsabilidades y atribuciones del 
Ingeniero Sanitario: 

Al lado de las labores de tipo prelimi¬ 
nar, que no se reducen únicamente a los 
ejemplos citados, ya que pueden ideai^e 
innumerables formas de intercambio y 
realizarse los más variados tipos de inven¬ 
tarios, hay otra clase de tareas inmedia¬ 
tas que aún cuando no son absolutamente 
indispensables, son altamente convenien¬ 
tes, y exigen ya un mayor esfuerzo y es¬ 
tudios desarrollados en forma colectiva 
por los países interesados: son las relati¬ 
vas a delimitación de atribuciones y res¬ 
ponsabilidades del Ingeniero Sanitario. 

A este respecto, hay que citar, en pri¬ 
mer lugar, la conveniencia de que se uni¬ 
formen los sistemas legales y administra¬ 
tivos por los cuales se rigen la construc¬ 
ción y explotación de obras sanitarias. Da¬ 
da la circunstancia de que en la totalidad 
de los países latinoamericanos, las obras 
sanitarias son, en su mayoría, construi¬ 
das y administradas por el Estado, es con¬ 
veniente que sea un organismo único de¬ 
pendiente de éste, el que esté a cargo de 
estudios, proyectos, construcción y explo¬ 
tación de las obras, sistema de indudables 
ventajas ,que, felizmente, rige ya en la ca¬ 
si totalidad de estos países, 

Chile es el país que en .'"echa más re¬ 
ciente se ha acercado a un tipo ideal de 
organización en este aspecto, aún cuando, 
más por tradición que por conveniencia, 
ha debido conservar cierta, duplicación de 
atribuciones entre dos organismos, En 
efecto, la Dirección de Obras Sanitarias y 
el Servicio Nacional ele Salud comparten 
la tarea de fiscalizar el funcionamiento, 
desde un punto de vista sanitario, de lo:-; 
servicios de agua potable y alcantarillado, 
tanto particulares como fisca'es, y deben, 
además, elaborar en conjunto los planes 
de ejecución de obras. 

En este aspecto debe buscarse, y esto 
es válido no sólo para Chile, sino también 
para los demás países latinoamericanos, la 
fórmula que, respetando las prerrogativas 
de ambas reparticiones, permita que sea 
el organismo técnico dirigido por Ingenie¬ 
ros el que tenga la responsabilidad supe¬ 
rior y última en los problemas sanitarios 
que dicen relación con el agua en todas las 
etapas de su ciclo; no quiere esto decir 
que se pretenda desconocer al organismo 
dirigido por Médicos, el derecho a ínter- 
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venir, asesorado por sus Ingenieros, en los 
problemas >que tradicionalmente han sido 
de su resorte en todos los países latino¬ 
americanos, como el de promovei' la eje¬ 
cución de obras para sxiministrar agua 
potable a la población rural, íntimamente 
ligado con el del correcto destino de las 
aguas servidas, y el de la protección de 
cursos superficiales y subterráneos de 
aguas. 

Estos problemas que apenas si se han 
abordado en los países latinoamericanos 
constituyen hoy día una de las principal^ 
preocupaciones de los Ingenieros Sanita¬ 
rios de los Servicios de Salud Pública, que 
son los que están en mejores condiciones 
para enfrentarlos debido a que cuentan 
con cuerpos de Elducadores, Enfermeras, 
Visitadoras e Inspectores Sanitarios, de 
cuyas actividades es inseparable el proble¬ 
ma de saneamiento en los campos, y cuya 
labor de muchos años, permite en la ac¬ 
tualidad a los Servicios de Salud, tener 
una visión más exacta que cualquier otro 
organismo, de la situación sanitaria aún 
en los lugares más apartados. 

Sin embargo, como a pesar de todas es¬ 
tas circunstancias es conveniente centra¬ 
lizar la responsabilidad de la mantención 
del buen estado sanitario del agpa en to¬ 
das las etapas de su ciclo, es lógico abogar, 
porque ella recaiga en el servicio a cargo 
de profesionales que dominan la técnica 
que permite dejarla en condiciones adecua¬ 
das, como también es lógico que sea este 
servicio quien dictamine en última instan¬ 
cia, cuándo y dónde es más conveniente 
modificar las condiciones existentes. 

4) Campo de acción de la Ingeniería 
Sanitaria: 

La inexistencia de un límite definido en¬ 
tre las atribuciones del Ingeniero y el Mé¬ 
dico Sanitarios tiene, como se acaba de ob¬ 
servar, una explicación lógica en la orga¬ 
nización que tradicionalmente se ha dado 
a los Servicios de Salud; sin embargo, hay 
otras razones que han contribuido a au¬ 
mentar la confusión, como son las q^ue tie¬ 
nen su origen en la falta de definiciones 
y clasificaciones precisas de conceptos y 
problemas relativos a la Ingeniería Sani¬ 
taria. Si se quiere despejar el campo para 
ecthar las bases de un plan continental, es 
conveniente clarificar estos puntos. 

Una frecuente causa de confusión, la 


constituye el hecho de que aún cisián en 
boga clasificaciones de los problemas de 
saneamiento ambiental hechas desde un 
punto de vista médico (diagnóstico o tra¬ 
tamiento de las enfermedades), biológico 
(clasificación de organismos transmiso¬ 
res) o de acuerdo con otros criterios aje¬ 
nos a la Ingeniería. Sólo recientemente se 
han comenzado a clasificar los problemas 
desde puntos de vista que aclaran la posi¬ 
ción del Ingeniero Sanitario ante ellos. Es¬ 
tas clasificaciones, analizadas desde un 
ángulo estrictamente lógico, adolecen de 
ciertos defectos; pero aparecen como bas¬ 
tante racionales si se mira sólo su aspecto 
práctico. Una de ellas es la que agrupa 
los problemas de saneamiento ambiental 
en relación con cuatro contactos: el aire, 
el agua, los alimentos, y la vivienda. De 
acuerdo con ella, se tiene la ventaja inne¬ 
gable de que no se ponen de manifiesto 
las diferencias entre los problemas, sino 
que se destacan más bien sus semejanzas; 
quedan así, por ejemplo, incluidos en el 
grupo de los problemas del contacto acuo¬ 
so los relativos al tratamiento de agua 
para la bebida y los relacionados con el 
saneamiento de pantanos para combatir el 
paludismo; con lo que no aparece tan 
grande el contraste entre ellos, y se re¬ 
fuerza la idea expuesta hace un momento 
de la conveniencia de reivindicar para el 
Ingeniero Sanitario la responsabilidad so¬ 
bre todas las fases del ciclo del agua. 

Este problema lleva de inmediato al de 
la distinción entre Ingeniero Sanitario e 
Ingeniero de Salud Pública, Al respecto, 
podrá observarse que a lo largo de todo 
este trabajo no ha sido necesario hacer 
esta distinción, si bien es cierto que ello 
ha sido a costa de pasar por alto proble¬ 
mas tan importantes como el de la Higie¬ 
ne y Seguridad Industrial, o el del Control 
de Alimentos en su aspecto más amplio; 
sin embargo, estas omisiones se justifican 
en parte si se tiene en cuenta que por el 
momento en los países latinoamericanos ol 
problema fimdamental es el de sanea¬ 
miento básico en sectores urbanos, cuya 
solución requiere la ejecución de grandes 
obras de ingeniería con enormes inver¬ 
siones. 

En tales circunstancias, es indudable 
que todos los esfuerzos serán mejor apro¬ 
vechados si se dedican, como efectivamen¬ 
te sucede, a la solución de estos problemas: 
con el resultado práctico de que por el 
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momento, aparece en estos países como 
ilusoria la distinción entre Ingenieros Sa¬ 
nitarios e Ingenieros de Salud Piiblica, ya 
que las funciones específicas de estos úl¬ 
timos sólo podrán alcanzar su plenitud 
cuando las obras necesarias para el sa¬ 
neamiento básico lleguen a un nivel que 
sobrepase en mucho el actual. Para con¬ 
vencerse de ésto, no basta sino verificar la 
pequeña proporción de Ingenieros de Sa¬ 
lud Pública en relación con el número de 
Ingenieros Sanitarios que hay en cada uno 
de estos países, y los enormes esfuerzos 
que los primeros deben hacer para que se 
reconozca la jerarquía de su especialidad. 


5) Aspecto técnico y aspecto político- 
social de los problemas: 

Se ha hecho referencia en varias ocasio¬ 
nes a lo largo de este trabajo a lá inter¬ 
vención del Ingeniero Sanitario en el pro¬ 
blema de la vivienda, pero no se ha indi¬ 
cado hasta el momento, en cuál de sus as¬ 
pectos es en el que le cabe ingerencia; los 
datos estadísticos que se dan en el cuadro 
N." 3, aunque incompletos, permiten en¬ 
trever la realidad latinoamericana a este 
respecto; conviene, sin embargo, para te¬ 
ner una idea más clara del problema, y de 
la forma angustiosa en que se presenta en 
todos estos países, transcribir algunos pá¬ 
rrafos tomados al azar de diversos in¬ 
formes ; 

Brasil: “el alojamiento de familias po¬ 
bres en los cerros y cuestas de las monta¬ 
ñas a las cuales no ha llegado todavía el 
urbanismo; por verdaderos milagros de 
equilibrio se hacinan en estos lugares cons¬ 
trucciones de latas, pedazos de madera y 
otros materiales cubiertos en las formas 
más diversas”. 

Bolivia: “el hacinamiento de toda la fa¬ 
milia en una sola pieza, con la consiguien¬ 
te promiscuidad, más la falta de ventila¬ 
ción y la limitación de los servicios higié¬ 
nicos a uno para todo el tugurio”. 

Colombia: “en las zonas calientes la si¬ 
tuación es peor; allí la habitación se com¬ 
pone de unos palos clavados en el suelo y 
un techo de ramas secas, lo que permite 
el desarrollo del paludismo”. 

Uruguay: “en las regiones urbanas, con¬ 
ventillos sobrepoblados, antihigiénicos, de 
elevado alquiler, focos de enfermedades 
y de inmoralidad; en las zonas rurales. 


c'] tradicional rancho sin las menores con¬ 
diciones de higiene ni comodidad”. 

Argentina: “muchas piezas húmedas, 
sin luz ni ventilación, fabricadas con la¬ 
tas, y sin protección alguna contra las va¬ 
riaciones de temperatura”. 

Cada uno de estos párrafos sería apli¬ 
cable sin variación a cualquiera de los paí¬ 
ses latinoamericanos; ellos muestran que 
el problema es el mismo en toda latino- 
américa, lo 'que no es extraño, ya que la 
situación a que se ha llegado es el resul¬ 
tado de la solución individual y espontá¬ 
nea de un problema que debe abordarse en 
forma colectiva y racional, pero que las 
economías de estos países no han sido ca¬ 
paces de afrontar, produciéndose como 
consecuencia, el déficit creciente de vi¬ 
viendas. 

Al Ingeniero Sanitario le cabe desem¬ 
peñar aquí dos funciones: una de ellas 
muy modesta, que consiste en buscar un 
cauce a las soluciones que por propia ini¬ 
ciativa busca la po'blación a fin de evitar 
las aglomeraciones insalubres; la otra, en 
cambio, de gran trascendencia y que de¬ 
be desempeñarla al lado del arquitecto: es 
su intervención en los estudios que, al ni¬ 
vel más elevado, se hagan para encon¬ 
trarle una solución al problema; ésta es 
indudablemente la forma en que ha apre¬ 
ciado la situación el Departamento de Hi¬ 
giene Ambiental del Servicio Nacional de 
Salud de Chile al crear en época reciente 
un Subdepartamento de la Vivienda. 

La importancia fundamental que esto 
tiene, consiste en que es la primera ma¬ 
nifestación de una forma de enfocar los 
problemas técnicos, más a tono con el 
momento histórico. A este respecto es in¬ 
teresante analizar un concepto relativo a 
la Ingeniería que tiene su origen en una 
manera abstracta de apreciar los proble¬ 
mas, y que, si se desea elaborar planes 
con posibilidades de éxito, debe ser revi¬ 
sado a la luz de la icalidad social de es¬ 
tos países. 

Se ha sostenido, con frecuencia, que la 
labor del Ingeniero debe ser de carácter 
netamente técnico, y en todo caso total¬ 
mente apolítica; sin embargo, ya se ha 
visto, al tratar sobre la influencia que la 
escasez de vivienda, tiene en la propagación 
de algunas enfermedades, que el Ingenie¬ 
ro Sanitario debe enfrentarse aquí con 
uno de los más agudos problemas socia- 
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les del presente; se tiíila de un problema 
de tal amplitud que gravita sobre toda la 
población y que, en consecuencia no pue¬ 
de ser afrontado sin un criterio político- 
social. Cualquiera que sea la solución que 
el Ingeniero Sanitario ofrezca, ella estará 
condicionada por sus convicciones en este 
campo. Al Ingeniero Sanitario no le está 
permitido, por lo tanto, encastillarse en 
sus conocimientos técnicos; puede, si lo 
desea, sin menoscabo de su actuación, 
mantenerse al margen de toda actividad 
partidaria; pero, si quiere evitar la este- 
i'ilidad de su labor, no puede dejar de 
afrontar todos los aspectos de los proble¬ 
mas que le corresponde abordar. 

Ya los Arquitectos har neconocido es¬ 
to, y es así como en la Resolución, cuyo 
texto se ha transcrito al comienzo de es¬ 
te Capítulo, no han vacilado en hacer re¬ 
ferencia a la planificación política. 

En otra Resolución de ese mismo Con¬ 
greso de Arquitectos, al plantearse que 
“se considerará como derecho básico de 
todo hombre de la ciudad o del campo, el 
de recibir los beneficios de vivienda, edu¬ 
cación y asistencia”, se ubican estos tres 
problemas fundamentales en un terreno 
político-social. 

Lo mismo puede decirse de los proble¬ 
mas de saneamiento en general, y a este 
respecto es de interés recordar que la Or¬ 
ganización Mundial de la Salud, incluye el 
saneamiento del medio ambiente entre los 
seis objetivos más importantes persegui¬ 
dos por ella, con lo que plantea también 
un problema político a escala internacio¬ 
nal. 

Otra consecuencia de la imposibilidad 
de separar el aspecto técnico del aspecto 
social de los problemas, es la necesidad 
del trabajo en equipo. El Ingeniero pue¬ 
de trabajar aislado únicamente en su ca¬ 
rácter de proyectista de obras, labor emi¬ 
nentemente técnica. Su labor ya no pue¬ 
de ser tan solitaria cuando construye o 
explota obras de ingeniería. Finalmente, 
cuando actúa en su calidad de promotor' 
de adelantos materiales de la población, 
forma de acción característica del Inge¬ 
niero Sanitario, es ya imposible que actúe 
desligado de todos los profesionales y téc¬ 
nicos que persiguen los mismos objetivos. 

6) E.Yperiencias y métodos extraños. 

Al lado de esta labor de clarificación de 


conceptos, puedo colocarse la que dice r'C- 
la<;ión con los esfuerzos que es neci.'sario 
hacer por crear normas propias de traba¬ 
jo, basadas en la experiencia adquirida en 
la solución de los problemas de estos paí¬ 
ses. 

Al aplicar a la realidad la.tinoamerica- 
ng. la experiencia extranjera, se cae mu¬ 
chas veces, por falta de imaginación, en 
un vicio grave, que consiste en una ada)-*- 
tación hecha sin ningún espíritu crítico 
de procedimientos creados frente a situa¬ 
ciones muy diferentes; esto se encuentra 
hasta, en el lenguaje, donde se emplean 
barbarismos como “rata” de crecimiento, 
“hidrante”, “estandarización”, "disposi¬ 
ción” de basuras, “rodenticida”, y mu¬ 
chos otros términos igualmente antiesté¬ 
ticos, en circunstancias que en los idiomas 
de origen latino se encuentran los voca¬ 
blos precisos para cada caso. 

Si se reflexiona sobre este hecho se ob¬ 
servará que no se trata sino de un refle¬ 
jo en el lenguaje de una actitud imitati¬ 
va. cómoda, que desgraciadamente tam¬ 
bién tiene su manifestación más concre¬ 
ta en algunos proyectos y programas de 
Ingeniería Sanitaria, los que dejan tras- 
lucii' una adaptación, sin previo examen 
crítico, de prácticas extrañas; sobre to¬ 
do, como se ha hedho ver en un capítulo 
anterior, en lo relativo al aspecto social 
de los problemas. 

En los dos últimos Congresos de Inge¬ 
niería Sanitaria se ha reaccionado contra 
la traducción incorrecta de vocablos y 
existe una Comisión Permanente de la 
Asociación Interamericana de Ingeniería 
Sanitaria encargada de recoger sugeren¬ 
cias al respecto; sería ahora el momento 
de empezar a preocuparse de la otra for'- 
ma incorrecta de traducción, no ya de pa¬ 
labras, sino de normas y prácticas. 

Hay que hacer una distinción clara en¬ 
tre fuentes de información y fuentes de 
inspiración; el Ingeniero Sanitario latino¬ 
americano, tiene tendencia a informarse o 
inspirarse en las experiencias de Estados 
Unidos; lo primero es muy útil y aconse¬ 
jable, en cambio lo segimdo es muchas ve¬ 
ces pernicioso. Un conocido escritor cuba¬ 
no ha advertido contra este peligro en to¬ 
do orden de actividades con la siguiente 
frase: 

“Necesitamos absorber y practicar to- 
“ das las técnicas, naturalizar todas las 



“ ciencias, entender todos los mensajes. 
“ Sin ello nuestro retraso será irredimible. 
“ Pero hemos de tener mirada tan inde- 
“ pendiente y leal que no nos creamos, co- 
“ rao ciertos actores noveles, que por be- 
“ ber una escena en copas egregias no han 
“ de volver al cacharro familiar y casero. 
“ Tenemos que conocer la copa excelsa, 
“ pero sabiendo que para adquirirla he- 
“ mos de superar en mucho nuestra po- 
“ breza actual. Véase la medida de nues- 
“ tra tarea inmediata. Conocer el fruto 
“ más logrado, pero enderezar el conoci- 
“ miento para disponer su producción en- 
“ tre nosotros”. 

Sin embargo, esta legítima reacción an¬ 
te una tendencia peligrosa, no debe llevar 
hasta el extremo de conducir a un aisla¬ 
miento, que seria tanto o más nocivo que 
el mal que se trata de evitar. No debe des¬ 
conocerse la importancia ni la autoridad 
de instituciones tales como la Organizq.- 
ción Mundial de la Salud (con su filial en 
nuestro continente: la Oficina Sanitaria 
Panamericana), o de la Asociación In- 
teramericana de Ingeniería Sanitaria; si¬ 
no que, por el contrario, debe lograrse 
que estos organismos reconozcan como 
hechos indiscutibles, la enorme semejan¬ 
za que ofrecen los problemas de higiene 
ambiental de todos los países latinoame¬ 
ricanos, y la formación cultural casi idén¬ 
tica de sus Ingenieros Sanitarios, a fin 
de que auspicien la acción común que se 
impone como consecuencia de estas analo¬ 
gías. 

CAPITULO CUARTO 
Un plan de viviendas y obras sanitarias. 

A) El problema reside en la falta de 
recursos financieros. 

Se ha insistido varias veces a lo largo 
de este trabajo en el lamentable estado de 
retraso en que se encuentran los países 
latinoamericanos en lo que se refiere a 
dos de los contactos ambientales: la vi¬ 
vienda y el agua. Desde el punto de vista 
del Ingeniero Sanitario estos dos proble¬ 
mas están mucho más ligados de lo que 
a primera vista parece, sobre todo en los 
países en referencia, en los cuales, debido 
principalmente a las condiciones de extre¬ 
ma miseria de la población, se presenta a 


a;! 

menudo la situación parado jal de que las 
instalaciones domiciliarias de agua pota¬ 
ble y alcantarillado de una vivienda son 
de costo más elevado que el valor comer¬ 
cial de ésta. Situaciones de este tipo, son 
las que han llevado al Ingeniero Sanita¬ 
rio a considerar estos dos contactos am¬ 
bientales tan sólo como dos aspectos de 
un. mismo problema. Por lo demás, como 
ya se ha visto, la solución en ambos ca¬ 
sos requiere de grandes inversiones de ca¬ 
pital, de modo que se reduce en último 
término a la búsqueda de recursos finan¬ 
cieros. 

Es interesante, aunque al mismo tiem¬ 
po desalentador, echar una mirada a los 
ensayos que los gobiernos latinoamerica¬ 
nos han hecho durante los últimos 40 
años para resolver estos problemas. Lla¬ 
me, en primer higar la atención el perfec¬ 
to paralelismo que presentan los esfuer¬ 
zos hechos por los distintos países, lo que 
no es sino una manifestación de la iden¬ 
tidad del problema en todos ellos. Puede 
observarse, en seguida, otro hecho curio¬ 
so: se han dictado las leyes más ingenio¬ 
sas para financiar planes de vivienda o de 
obras sanitarias; se han refundido, sepa¬ 
rado y \nielto a refundir organismos; se 
les ha cambiado de nombre infinidad de 
veces; se ha. estimulado la iniciativa pri¬ 
vada; todo ello sin otro resultado que un 
aumento inexorable del déficit de cons¬ 
trucciones sanitarias y de habitaciones, 
que gobiernos y pueblos han debido ob¬ 
servar con una sensación de impotencia y 
amargura. 

Mucha esperanza se tuvo durante los 
últimos años en lo que se dió en llamar 
Cooperación Fmanciera Inter americana, 
que no es sino un sistema de financia- 
miento a base de empréstitos, cuyo ser¬ 
vicio fueron incapaces de soportar las dé- 
bdes economías de los países latinoamo- 
ncanos. A este tipo de solución también 
se le han introducido innnmerables varia¬ 
ciones, la última de las cuales es la del 
Punto IV del Programa de Ayuda al 
Desarrollo de los Países Atrasados. 

Sin embargo, para formarse una idea 
de lo que de este tipo de ayuda puede es¬ 
perarse, basta con ceder la palabra al Es¬ 
pecialista en Viviendas del Instituto de 
Asuntos Interamericanos, destacado en 
Chile por el Gobierno de los Estados Uni¬ 
dos, precisamente para estudiar estos pro- 
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blemas. En el Número 1 de la revista “La 
Vivienda”, órgano oficial del Centro Cien¬ 
tífico de la Vivienda, patrocinado por la 
Universidad de Chile, en un artículo ti¬ 
tulado “El Problema de la Vivienda en 
Chile” el representante del Instituto de 
Asuntof Interamericanos dice: 

“Con franqueza, el Punto IV no puede 
“ solucionar el problema, y su aporte ne- 
“ cesariamente será limitado. Los expcr- 
“ tos chilenos parecen estar de acuerdo 
“ en que para resolver el problema se re- 
“ querirá la construcción de 40.000 vivien- 
“ das ai año durante un periodo de 50 
“ años. Cuando se considera que la pro- 
“ duceión anual de viviendas en Chile es 
“ de 6.000 a 7.000 casas al año resulta 
“ evidente que el Punto IV nunca podrá 
“ prestar' ayuda financiera suficiente pa- 
“ ra disminuir en forma sustancial el 
“ problema. A la postre este problema de- 
“ berá ser resuelto por los chilenos con re- 
“ cursos de su propio país”. 

Las frases transcritas, envuelven un 
desahucio y un consejo, que, en atención 
a la autoridad y representación de que es¬ 
tá investido quien los ha dado, deben te¬ 
nerse muy en cuenta.- El desahucio pone 
fin a toda esperanza en una ayuda exte¬ 
rior. En cuanto al consejo, es bien claro: 
los países latinoamericanos deben buscar 
le, forma de solucionar sus problemas con 
sus propios recursos. 

B) Plan, para el libre uso de los propios 
recursos. 

Resumiendo brevemente lo dicho en es¬ 
te capítulo, aparecerán claras las bases 
para la formulación de un plan latinoame¬ 
ricano de Ingeniería Sanitaria. 

1. ”) El plan debe buscar una solución a 
dos problemas que desde el punto de vis¬ 
ta del Ingeniero Sanitario se confunden 
en uno solo: construcción de obras sani¬ 
tarias y de viviendas. 

2. ") El problema se reduce en último 
término a encontrar una fórmula adecua¬ 
da de financiamiento para la ejecución de 
obras que requieren grandes inversiones. 

3. ") Los países latinoamericanos debe¬ 
rán resolver este problema con sus pro¬ 
pios recursos. 

Como puede observarse el problema que 
tienen ante sí los Ingenieros Sanitarios 
latinoamericanos abarca los aspectos que 


tocan más de cerca los intere.se.s vitales 
de todos los habitantes de estos países, 
razón, por la cual el camino que adopten 
estos profesionales debe seguir por la 
misma huella que en estos momentos es¬ 
tán abriendo los pueblos en su búsqueda 
de mejores condiciones de vida. 

Se desprende también de los enuncia¬ 
dos anteriores que el plan de acción que 
propongan los Ingenieros Sanitarios, de- 
íje por el momento reducirse a un sólo ob¬ 
jetivo fundamental: el de encontrar una 
nueva forma de acción colectiva que con¬ 
duzca al empleo de los propios recui'sos 
de la manera que sea más provechosa; lo 
que significa indudablemente, buscar de¬ 
rroteros distintos a los que se han ensa¬ 
yados hasta ahora. Carecería de seriedad 
cualquier proyecto de financiamiento que 
se hiciera a base de la esperanza en una 
ayuda exterior' que no ha de llegar o de 
la creencia en los efectos milagrosos de 
un cambio de nombre de los organismos 
existentes. 

Cumple las condiciones anotadas en los 
dos párrafos anteriores el camino que a los 
protesionales, técnicos e intelectuales la¬ 
tinoamericanos, señala el maestro cubano 
citado ya en otra parte de este trabajo, 
quien ha dicho: 

“Ahora se nos está abriendo una opor- 
“ tunidad de cumplir con los mandatos 
“ augustos. Dentro de una hora de inme- 
“ dible alcance, nuestras patrias america- 
“ ñas se asoman a una coyuntura decisi- 
“ va. Marcharán con el mundo, pero en la 
“ faena universal tienen un gran proble- 
“ ma común y un deber propio consonan- 
“ te con el de todos los pueblos y conti- 
“ nentes. Hay algo que parece muy claro: 

“ si por encima de muy singulares dife- 
“ rendas, tienen nuestros pueblos hispá- 
“ nicos necesidades y aspiraciones comu- 
“ nes, —y ello no admite negativa—, es- 
“ tá dicho que ninguna solución es válida 
“ si no abarca, en lo esencial, la órbita de 
“ esas aspiraciones y necesidades. La His- 
“ toria nos dice que en cada coyuntura de- 
“ cisoria hay un sólo camino apetecible y 
“ conveniente. Ayer no había, fuera de la 
“ Independencia más que acomodamiento 
“ y traición. Hoy no hay sino una vía opor- 
“ tuna y fructífera: la unión para íograi' 

“ la libertad que no pudieron conquistar- 
“nos nuestras héroes singulares: la que 
‘' viene de regir lo propio y otorgarle ren- 
“ dimicnto progresivo y justo”. 
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Fórmulas modernas para el 
escurrimiento en cañerías 

Ensayo de simplificación para cañerías de agua potable 


Han aparecido en los últimos años, di¬ 
versos textos explicatorios gráficos y aba¬ 
cos relacionados con modernas fórmulas 
de escurrimiento en cañerías, fórmulas 
que constituyen un conjunto racional que 
permite abordar cualquier tipo de escurri¬ 
miento de cualquier clase de fluido por 
cualquier tipo de cañerías. 

Con el uso de abacos, se hace expedito 
el empleo de tales fórmulas, aunque hay 
que reconocer que las tradicionales eran, 
aún, mucho más fáciles de manejar. 

Presentan estas nuevas fórmulas el in¬ 
conveniente de la revisión total de toda 
una teoría del escurrimiento, formulada 
alrededor de la sencilla expresión: h—r q“ 
a la que se podían reducir las fórmu¬ 
las tradicionales: Ludin, Scobey, Williams 
y Hazen, Flamant, etc. Es así como no 
podrán usarse en idéntica forma que an¬ 
tes, las expresiones de resistencias en pa¬ 
ralelo, cálculo de mallas por el método de 
Hardy Cross, planteamientos económicos, 
etc. 

Estas aparentes dificultades nos han 
movido a analizar tales fórmulas, partien¬ 
do de la base que, formando im armónico 
conjunto teórico, responden a una expe¬ 
rimentación amplia que garantiza su uso. 

RESUMEN DE LA TEORIA 

La pérdida de carga J en una cañería 
se puede expresar siempre en la siguien¬ 
te forma: 

u2 1 

J Á y - - 

2g D 

7 , u, g y D, tienen el significado usual de 
peso específico, velocidad, gravedad y diá¬ 
metro. Él coeficiente Á depende funda¬ 
mentalmente del número de Reynolds Re 
y de la rugosidad. 


por Ing. Enrique Nlunizaga D. 

El número de Reynolds, como e.s sabi¬ 
do, se expresa: 

ud 


y es la viscosidad cinemática que se pue¬ 
de expresar, en función de la viscosidad 
absoluta y¡ 

B- 


Para medir la rugosidad, se hace uso 
ahora de una realidad física: la altura de 
las asperezas. Así una rugosidad k corres¬ 
ponde a la rugosidad artificial que se ob¬ 
tiene con granos de arena de altura k es¬ 
paciados a distancias del mismo orden k. 

Fundamentalmente, se distinguen tres 
regímenes de escurrimiento: el laminar, 
el turbulento y uno intermedio. El prime¬ 
ro corresponde a números de Reynolds 
menores que 2320 y el segundo, a mayo¬ 
res que 3.000. 

En el régimtn turbulento, el escurri¬ 
miento obedece a diferentes fórmulas, se¬ 
gún se trate de tubos lisos o tubos ru¬ 
gosos. 

Seguimos el texto "Calcul de Tuyaux”, 
del Ing. Théodore Oniga, saltándonos las 
explicaciones intermedias para resumir: 

En tubos lisos, se usan la fórmula do 
Prandtl y las empíricas siguientes: 

BlasiuB, 1912 para R^ <1 (0,8 : 3) 10'' 

. 0.316 

HcruiHDn, para UK’ R - (1,5 2) 10*^ 

6 
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tante v que, para agua a 20- es de TO-*' en 
oBAFico ot LOS PivcHsos cQ^/-" El iiúmero de Reynolds queda 

tip qs de escuwftiMiewTot . reducido a 


X 



Fie. 1 


R 

e 


U D 
1Ü''> 


U D X 10*' 


La tabla siguiente da valores de velo¬ 
cidades según diámetro para número de 
Reynolds 3.000, límite inferior del régi¬ 
men turbulento. 


d (m) 
0 .) 

0.3 


U m/á 

0.03 

0.01 


1 0.003 


Conclusión: 

No cabe consideraren los cálculos U3u.a- 
les el régimen laminar. 


y Nikuradee, von Karman, 1930, para 

10'' ' R •' 10« 
e 

0.221 

— 0 0032 -f II, u 
e 

En tubos rugO'Sos.—Se distinguen dos 
zonas de números de Reynolds: la prime¬ 
ra en que el escurrimiento depende, fun¬ 
damentalmente, entre otros factores, del 
número de Reynolds, y la segunda, en que 
el factor Á se hace independiente del 
número de Reynolds y vale, según Niku- 
radse: 





2. —Posibilidad de considerar tubos 
lisos: 


La cañeria de cemento asbesto es un 
tubo liso y con la constante que se le asig¬ 
na en los abacos de fórmulas modernas, 
resulta prácticamente como tal. La fór¬ 
mula de cálculo puede ser, hasta diáme¬ 
tros 0,3, la de Elasius para 


R^ (0,8 : 3) X 10’' 


ya que para Rg — 3 x lO^das velocidades 
resultan, según diámetros: 


d (m) 
0.1 
0,2 
0.3 


U {m-'e) 
3 

1.5 

1 


ANALISIS DE LAS FORMULAIS 

Con el objetivo preciso de establecer su 
utilidad en los casos prácticos usuales de 
cálculos de cañerías de agua potable, lia¬ 
remos el análisis que sigue: 


I."—^Posibilidad del régimen laminar: 

Comenzamos por dar valores a la cons- 


La fórmula de Elasius para agua a 20' 
se puede reducir, considcrandoRe- - U D x 
10*'y dando valores a g, a lo siguiente: 

0 316 


u- I 
J = /. — — 
2g D 













0.310 


1)2 ! 

■ ■■ ^ ___ ^ 

J =,=. 10‘®U D 


i96-¿: 

J ..J_ qI-TÓ j)- 4 75 ^ / 4\ 1.75 
1962 U 


.1 — 0.00073 (7 


1.75 D 


-4.75 


La resistencia unitaria resulta ser: 
para 1^“; 

0.00078 D' 


4.75 


para 20 °; p = 1.75 


y p;ir.i 10 ° (coa la orrocción correapondiente) 
P ^ 0.00104 
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Esta fórmula puede, pues, reducirse a 
las expresiones tan manejables; 

H R Q 

R = p L 

p -^-(0.00078 ; 0.000104) 

3.'—Comparación Biasius-Ludin: 

En todo caso, compararemos las fórmu¬ 
las citadas, para lo cual debemos calcular 
los valores de p según Blasius. Compa¬ 
raremos las resistencias unitarias pava 
100, 200 y 300 mm., pero debemos aún in¬ 
troducir un factor correctivo ya que e! 
exponente “n” según Ludin es 1.85 en vez 
del 1.75 de Blasius. El factor correctivo 
Q ° ' 

Calcularemos, en cada caso pai‘a una 
velocidad de 1 m/seg. 

El resumen de la comparación es el si¬ 
guiente : 


D 

(m) 

para 

Q 

l/a 

V -- l 

Q, 

m/s 

RESISTENCIAS UN1TA111AS 

0 ' 0 

5 ’ (, > i 

r' '‘M 

Ludiu 

p L 

Blaf 

a 10" 

P B 

iius 

a 20° 




10 -'\ 


10- 

i0''’x 

10 '' N 

0.1 

8 

1.23 

215.- 

329,5 

247 

264 

198 

0.2 

;>i 

1 40 

7.2 

12,20 

91,50 

8,72 

6,54 

0.3 

71 

1.525 

0.981) 

1.781 

1.335 

1.168 

0.876 


D 

P B " 

L 

G 0 os 

1 HKI. I.CIPNKS 


10-'■x 

lO'-’-x 

io-\ 


i 'J 

" 1 ^ : • Q, 

0.1 

264 

215 

198 

1.228 

0.92 

0.2 

8,72 

7,2 

6.54 

1 21 

0.907 

0.3 

1.168 

0,986 

0 876 

1.185 

0.89 













88 


TOOQI» LfO> 



F»5 ; 

En resumen, Ludin queda entre los va¬ 
lores de Blasius a 10" y 20", y conesponde 
aproximadamente en el diámetro 200 mm 
a Blasius a 16‘', con diferencias para 100 
y 300 mm. de 2%. 

Por otra parte, expresando la fórmula 
de Ludin en términos de Re y /, queda 
como sigue: 


con el término 

La superposición en un gráfico Á He 
de la curva de Blasius y las de Nikuradse, 
von Karman con la de Ludin paraU--l m/s 
nos muestra la similitud entre ellas y có¬ 
mo Ludin se acerca en los Re mayores más 
bien a Nikuradse, von Karman que a Bla¬ 
sius. 

Por todo lo dicho, se vé que realmente 
no se justifica el cambio de la fórmula de 
Ludin, la que por lo demás ha tenido es¬ 
pléndidas comprobaciones en Chile. 

4.f'—Posibilidad de considerar tubos 
rugosos: 

Siguiendo las fórmulas modernas, se 
define el límite del escurrimiento en tubo.s 
rugosos por la expresión 


0.192 


R 

e 


o, a-, 


o Oli 


que es pequeño. 


R 


260 


Reemplazando Re por su valor' para 
agua a 20" 


U ■ D X 10'' 


k - u X 10 '* 


260 

r 

Si se expresa k sn mm,: 

0.260 

k u “ ■ 


260 


La gama de valores de / . denti'o de lo 
que se puede llamar tubo rugoso (k;, Innn 
para los diámetros 0,05 m a 2 m. se ex¬ 
tiende aproximadamente de 

A — 2 X iO a 5 X 10 ^ 


Para tener una idea más clara acerca 
del límite de velocidad pai'a el escurri- 
micnto de este tipo formamos la tabla con 
k — 1,5 que consideramos como mínimo 
para el efecto. Los valores de , /. ios he¬ 
mos reducido do las fórmulas de Nikurad- 
se que cori’esponde al caso: 


k ^ 1,5 



k 


0,26 


D 

— 

L 


u 

mm 

D 


[. A 


75 

0.020 

0.049 

1.17 

0,78 

100 

0015 

0 043 

1.25 

0.83 

150 

0.010 

0.0385 

1,325 

0.88 

200 

0 0075 

0.0355 

1 375 

0.92 

300 

0.00.50 

0.0305 

1 485 

0 99 

500 

0 0030 

0.0255 

1.625 

1 08 

750 

0 0020 

0 023.5 

1.690 

1.13 

1000 

0 0015 

0.0220 

1.745 

1.16 


Las velocidades calculadas como limite 
inferior resultan, en este caso, relativa¬ 
mente altas. Cabe observar, sin embargo, 
que con velocidades algo más bajas, en 
las que entra a tener participación Re v 
en consecuencia, en un gráfico / de¬ 

ja de ser, las curvas de >. jtaralelas al 






eje Re, éstas, sin emibargo, son aún bas¬ 
tante planas. Así, con velocidades iguales 
a la mitad de la señalada, o sea para un 
determinado D, con Re igual a la mitad 
del Re límite, el error cometido (la baja¬ 
da de la curva) es del orden del í^/v. líe- 


pitiendo los cálculos del cuadro anterior 
para sucesivos k=2 y 3, podemos resumir 
los valores de las velocidades límites para 
la aplicación en forma absoluta de la fór¬ 
mula de Nikuradse y los que resultan ad¬ 
misibles con errores máximos del 4%. 


Límites inferiores de velocidad 


D 

k 

1,5 

k 

: 2 

k 

=3 

mm 

Absolut) 

Con error 

Absoluto 

Con error 

Absoluto 

Con error 



4% 


4% 


4% 


in/d 

m/s 

ra/8 

m/a 

ro/i 

m/8 

75 

0,78 

0.39 

055 

0.28 

0.34 

0,17 

200 

0 92 

0.46 

0.66 

0.33 

0.42 

021 

500 

1.03 

0 54 

0.77 

0.39 

0.48 

0 24 

1000 

l.P> 

0 58 

0.84 

0 42 

0.54 

0 27 


Como resultado de este cuadro se dedu¬ 
ce que la fórmula de tubos rugosos es 
aplicable con cuidado para k—1,5, con li¬ 
beralidad para k=2 y con seguridad para 
k=3 o mayores, ya que las velocidades 
menores que 0.34 en diámetros chicos y 
que 0.54 en grandes diámetros no serían 
aceptables por anti-económicos. 

Para tener una idea más clara del sig¬ 
nificado de las rugosidades k reproduci¬ 
mos las indicaciones de la obra citada 
“Calcul de Tuyaux”. 

Tubos de fundición: 

nuevos k - 0,5 ; 1 mm 
mohosos 1 u 1,5 mm 

incrustados 1,5 3 mm 

Para el efecto de cálculo de redes me¬ 
tálicas con plazo de previsión de 30 ó más 
años, creemos que siempre serán aplica¬ 
bles las fórmulas de escurrimiento por tu¬ 
bos rugosos. 


5."—Pt^ibilidades de simplificación de 
la fónnula de Nikuradse: 

La conclusión anterior nos permitiría 
confeccionar listas de resistencias para 
varias rugosidades, según Nikuradse, con 
lo cual podríamos aplicar sin modificacio¬ 


nes algunos planteamientos que aparece¬ 
rían difíciles: cálculos de mallas, cañerías 
en paralelo, etc. Sin embargo, no se pre¬ 
senta aún claro cómo podríamos abordar 
los planteamientos econónücos en redes, 
plantas elevadoras, etc. Por este motivo, 
nos decidimos a estudiar la fórmula seña¬ 
lada con miras a simplificarla. Para ello, 
calculamos las diferentes resistencias uni¬ 
tarias, según diámetro para la rugosidad 
k=2 mm. 

Principiamos por establecer la fórmula 
completa de pérdida de carga, según Ni- 


kuradse: 



}. 

L 


Ap ;. — w 

— 



D 



1 



— 



D 


i 


/. 1 

= f 


2 — — 

U.735 2 1og, 

2kV 

' 2g D 

1 


. 16 1 

( 1.735 -1- 2 log. 

’2k) 

r^^ -2g2 Tt D-*, b» 

0.0818 


1 


b ’ 

- - 

VI.735 4- 2 log zk 



Oaleulamoa el valor de la fracción- 





00 


k = 2 


Dmm 

D/2k 


/--U0818 A 




l0-3x 

75 

19 

0.Ü543 

4.45 

100 

25 

0 0488 

4 00 

200 

50 

0.0380 

3 11 

400 

100 1 

0,0305 

2 50 

600 

150 

0,0270 

2.21 

800 

220 

().0250 

2,05 

1000 

250 

0.0235 

1,92 

66,6 

16,66 

0.0575 

4.70 

133b 

1 

333.00 

0,02185 

1,70 


Trasladamos luego los valores de D y 
f a un gráfico logarítmico. Resultado: 
puede considerarse, con errores de más o 
menos 2,7%, que los puntos se sitúan en 
la recta (logarítmica) que corresponde a 
la expresión: 

/■2 0 00192 Ü - opí¬ 

para valores de k diferentes de 2 , pues¬ 
to que lo que interesa en el cálculo de f 
D 

son los valores de 17 ^ se podrá conside¬ 
rar trasladada la escala en la forma indi¬ 
cada en la misma figura, lo cual equivale 
a una multiplicación por el factor que .re 



determina en seguida. Puesto que los va- 
, D 

lores 2 ¿ son, después de la traslación, 

los mismos pero modificados en la rela¬ 
ción de k, la traslación en horizontal tie¬ 
ne el valor log. k. Para el cálculo de f, 
esto equivale a. una traslación del origen 
en la relación citada por el coeficiente an¬ 
gular de la recta. Traslación ¿le eje (su¬ 
ma de un valor fijo en la ordenada) equi¬ 
vale a la multiplicación cuando el gráfico 
es logarítmico. Multiplicación por la i'ela- 
ción de k elevado a la potencia represen¬ 
tada en el coeficiente angular. 

Esto quiere decir que la ecuación origi¬ 
nal para k ~2 se podría referir a la ecua¬ 
ción de k^l. 

t _ f 9 o :ji7 

de este modo resultaría para k 1 
f, 0,00154 X D-0 217 
y la ecuación general [xidría expresar: 

0.00154 X k X 

Llegamos en esta forma a una 'xpre- 
sión de estructura similar a la que dan 
Hopf y Fromm cuyo desarrollo no cono¬ 
cemos : 



En este caso se da otra escala para los 
valores de k distinta de la que venimos 
empleando. Por lo demás esta última ex- 







presión dada con caracteres generales pa¬ 
ra rugosidades que varían 1.000 veces, de¬ 
be tener, como lo señala el Ing. Théodore 
Oniga (op. cit.) graves objeciones. De 
nuestra discusión se desprende por lo de¬ 
más, que con grandes variaciones de k, 
debe ampliarse grandemente la gama de 
valores de D con lo cual los errores tam¬ 
bién deben crecer en forma importante. 

Nos atrevemos a proponer, en conse¬ 
cuencia, con las limitaciones que hemos 
venido señalando nuestra expresión, que 
completa sería: 

J = 0.00154 k" X X D 

De otra manera: 

J P X 

p = 0.00154 k"*'" 

Para las aplicaciones prácticas, damos 
un cuadro de resistencias para valores de 
k: 1, • 1,5 ■ 2 - 2,5 - 3 y una 

tabla de potencias 0.317 de k. 


k k«-3i‘ 


1.5 

1.137 

2 

1.246 

2.5 

1.337 

3 ! 

1.417 


(Los valores de p se dan en cuadro 
aparte). 


COMPARACION DE FORMULAS: En¬ 
frentamos la fórmula propuesta con las 
en uso hasta el momento para cañerías 
metálicas de Scobey y Williams & Hazen 
a través de los valores de J en gastos co¬ 
rrespondientes a velocidades de 1 m/seg. 
Partimos de equiparación de rugosidades 
con k=2 en forma'de obtener igual J con 
las otras fórmulas, para D=300 mm. En 
otras palabras: calculamos J para la fór¬ 
mula simplificada que proponemos ( con 
un error de, a lo sunio 2,7% sobre Niku- 
radse). Con D=300 mm. y gasto 7] 1/s.. 
correspondiente a v=l m/s.; calculamos 
qué coeficiente de rugosidad kt habría 
que asignar según Scobey y .qué C, según 
Williams & Hazen para obtener el mismo 
J; calculamos los J según la fórmula sim¬ 
plificada para 8 litros/seg. en D--1()0 
mm. y 785 Its./seg. en 0=1.000; con los 
respectivos k' y C correspondientes de 
Scobey y Williams & Hazen calculamos los 
J para 100 mm. y 1.000 mm. con los gas¬ 
tos ya señalados. La equivalencia de J en 
300 se obtuvo con k^ “-1,85 (Scobey) y 
C=95 (Williams & Hazen). 

Los demás resultados se dan en e! cua¬ 
dro siguiente: 


D 

mm 

q 

Its .''eeg. 

V 

m/8 

J SnOUN LAB rOllMULAS: 1 

Nikuradse’ 
simplif. 
k ^ 2 

Scobey 

k — 1 85 

Williams 

Hazen 

100 

8 

1 

10 -f 128 

lO-*- 198.5 

lO-h 211.5 

300 

71 

1 

. 57.73 

. 57.73 

. 57.73 

1000 

785 

1 

. 11.80 

. 15 15 

.13.70 i 


Como se vé los resultados de las fórmu- difundido aprecio por Williams & Hazen 
las antiguas se alejan muchísimo de las en diámetros grandes, en tanto que i'esul- 
modernas. Además aparece justificado el ta preferible Scobey en diámetros chicos. 
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RESUMEN 

Con relación al cálculo de cañerías par¬ 
ticularmente en redes donde las s’mprti- 
caciones son de lo más deseable, se con¬ 
cluye de este trabajo: 

1 . ‘’-: 7 -No preocuparse del régimen la¬ 
minar, 

2. "-7-Usar la difundida fórmula de Lu- 
din en cañerías de cemento asbesto. 

3. "—Usar con velocidades no demasiado 
bajas, en cañerías metálicas con uso, la 
fórmula de Hopf y Fromm, citada, o la 
similar que aquí se propone: 


J 0 00154 . ^ - 

J .. p (.f 

p.- 0 00154 . 

Valores de K para tubos de fundición; 

mohofot: 1 ', 1,5 

incruBtadoe; 1,5 3,- 

4,“—Recomendar investigaciones proli¬ 
jas para precisar mejor los valores de k 
con nuestras aguas y nuestras cañerías. 

Se acompaña un cuadro de valores de p 


C0ÍÍERIA5 METALICAS NIKUBAD8£ 

SlMPLlPlCftPA 


flESlSTtNClAS UNITARIAS 


p 

p 




' 53 

lí * ■ ’B,f4 

*e '* » •». 

TS 

Ví.í 

z.¿t 

100 

1 i 430 

1 ^ ■i'fO 

125 

138.» 

liC.i 

153 

• ... 

r.4, ? 

200 

18 

12 

2E3 

3.?? 

I” 

300 

1. 14 

1 A2 

3$3 

SCb 

10‘* * (<91 

400 

249 

310 

1 5C0 

‘li t 

4i.<, ) 

1 oca 

3» 4 

b 

■ TOO 

\7. 6J 

• b. t 

i eoo 

6 ?& 

re 

1 1000 

1.92 

_ l» _ 1 
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DE PETROLEO 

REFRIGERACION INDUSTRIAL 

VENTILACION Y EXTRACCION 
DE POLVOS 

TRATAMIENTOS DE AGUA 


WAITER D. FETT 

SANTIAGO DE CHILE 

HUERFANOS 1243 — CASILLAS 1666 Y 8001 


FONOS 6706! Y 65632 



Mors dE la Diií 

C H 1 

i lE Obras Sailarias 

L E. 

POCH Hnos* 

Librería Salas 

FERRETERIA 

Utiles Oficina 

A. J A K O B E. 

D R O S T E 

Mecánica - Diesel 

MAQUINARIA 

MONTERO 

ALONSO 

Ferretería y Mercería 

MADERAS 

Germán Holzapfel 

T A L M E T S. A. 

MAQUINARIA 

Piezas Especiales de Mecanismos 

JOSE FAIGUENBAUM 

L 1 N K HNOS. 

Accesorios de Vehículos 

Materiales de Construccióa 

FERROSTAAL 

Ferrelería París 

Barraca de Fierrd 

FERRETERIA 

Barraca San Pedro 

MADERAS 

López/ del Barrio 

MERCERIA 


B I M A — 


Maderas 



TRAT AMIENTOS DE AGUA 

Para usos Potables e Industriales; para Calde¬ 
ras y Refrigeración - Pretratamiento y Filtra¬ 
ción de todas las clases - Cloración e Hipo- 
cloración - Tratamientos internos para calde¬ 
ras - Equipos de Bombeo y Elevación. 

Fabricación y Reparación de toda clase de Equipo. 
ESTUDIOS - INFORMES - PERITAJES 

INGENIERIA WALSHAW S. A. C. 

OFICINAS: Agustinas 972 ■ Of. 426-7 ~ Fonos 88742 -81866 -81867 
Casilla 2439 - Santiago • Telegs.; TRATAQUA - Cables: WALSHAW 
FABRICA y LABORATORIO: Hermano Eyraud 577 (Pila) - Fono 9112^ 


Cemento Cerro Blanco de Polpaico S. A. 

OFICINAS: Bandera 236 — Tercer Piso — Casilla 99*D 
SANTIAGO - CHILE 


DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS: 

GILDEIlEISfCR S. C. 

Santiago - Coquimbo - Ovalle - Valparaíso - Concepción 
Temuco - Victoria - Valdivia - Osorno - Rio Bueno 
Puerto Varas • Puerto Montt - Punta Arenas. 





THE PERMUTIT CO. 

NEW yCEE 

Instalaciones para el tratamiento y purificación 
de aguas para uso doméstico e industrial. 

Representantes exclusivos para Chile: 

!iM liMimiiB iltl laiM Illa. 

Alameda B. O'HIggtns 1166 - Casilla 82-D SanHago 


Allis Chalmers MFG. Co. 

MILWAUKEE^ WtS. 


Todo tipo de Bombas para instalaciones sanitarias. 
Representantes exclusivos para Chile: 

Ingeniería Eléctrica S. A. C. “INGELSAC" 


Marías Coutiño 144 - Casilla 1462 - Santiago 




COMPAÑIA CHILENA 
DE MEDIDORES S. A. 


FABRICA Y OFICINAS: 

Genera! Freire 725 - Santiago-Lo Ovalle 

Casilla 10060 - Santiago 
Teléfono Cisterna 397 


Colabora con los Servicios de distribución de 
a^ua f:)otablc del país íabricando para ellos los 
medidores necesarios para la instalación de todos 
los Servicios domiciliarios. 


I amblen ejecuta las piezas de re¬ 
puestos indispensables para la man¬ 
tención de los medidores de agua 
de todas las marcas ya instaladas. 



MADERAS GONZALEZ S. A. 

MAGOSA 

PRODUCTORES - ElABORADORES - EXPORTADORES 

OriCINAS GEHtRALES: San Diego 2320 Sanllago-Chila 

Dirección Postal: Casilla 7015 • Santiago 


Manuel Sigren 

Agustinas 1070, of. 223 - Santiago 
IMPORTACION DE MAQUINARIAS 

Bombas para Pozos Profundos 
PEERLESS 

Bombas Centrifugas PEERLESS 

Rejillas para Pozos Profundos 
JOHNSON 

Equipos de Prospección Geofísica 

Cilindros para Cloro y Amoniaco 

Equipos y Maquinarias para Riego e 
Hidráulica. 



€^|glL©Í 

INGENIERO CIVIL 

CONSTRUCCiON DC OBRAS SANITARIAS 


Teléfono 498536 


California 2370 
SanHago • Chile 


Renato leniz Prieto 

INGENIERO CIVIL 

CiS)inistiryic<SD©írii d© S ai mi 51 ai p o a;® 


Avenida Irarrázavai 4957 


Sanliago : Chile 


Denltez • Elgueto - ngueroa 

EMPRESA CONSTRUCTORA LTDA. 

OFICINAS: BODEGA; 

San Antonio 255, Of. 111 Sotomayor 1060 

Teléfonos 35080 - 35089 Teléfono 91318 

SANTIAGO 


CnPRESA 

iMi^D®y i 


CONSTRlICfODA 

©UIDil t €I1A. 


INGENIEROS CIVILES 




4^.iWr¿] 


t r", i 











